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Rapporteurs  :  MM.  Richelot,  Paris  ;  y  Souza  Refoios,  Coïmbre. 
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11.  —  Traitement  du  cancer  utérin. 
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13.  —  Thérapeutique  des  infections  puerpérales. 
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THÊNfE  I  -  NOMENCLATURE  OBSTÉTRICALE 
Par  X.  le  Prof.  KAEL  EENNia  (Leipiig) 

Elu  par  le  Comité  exécutif  de  remplir  cette  charge,  je  suis 
convaincu  qu'on  a  voulu  simplifier  les  expressions  scientifiques, 
aussi  concernant  notre  sujet,  de  même  manière  dans  laquelle  Linné 
a  décerné  l'idiome  latin  pour  dénommer  les  êtres,  principalement 
I>our  les  royaumes  végétal  et  zoologique,  où  même  do  nos  jours 
les  noms  donnés  par  les  différents  districts  indigènes  de  l'Europe 
sont  nés  selon  leurs  idiomes  du  territoire,  d'où  ressort  une  incer- 
titude et  velléité  presque  babylonique  au  mépris  de  l'entente  uni- 
verselle. 

Pour  les  fonctions  gynécologiques  M.  R.  KossJtKuniy  de  Berlin, 
a  <léjà  pourvu  les  médecins  des  dénominations  correctes.  J'em- 
prunte à  ce  savant  scrupuleux  et  philologue  quelques  mots  de 
physiologie  et  de  pathologie  obstétricales;  ils  se  trouvent  dans  la 
Monatsschrift  fur  Geburtshilfe  iind  Gynœkologie,  de  A.  Martin  et 
M.  Saenger,  part.  I,  p.  578;  p.  IL  cah.  6,  et  en  détail  p.  III,  p.  503- 
524.  Kossmann  reconnaît,  comme  nous,  la  nécessité  et  Turgencï' 
d'une  nomenclature  purifiée  et  universellement  intelligible. 
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L'art  des  accoucF 


LATIX 

GREC 

FRAN<.'AIS 

Ars  obstetricia 

TwcâpïiÇtç  (tojco«=  (accouchement  ; 
ôlpr.Çtç=  aide) 

Ana'tonr 


Pelvis 

6  «eXiç,  irAiÇ 

Le  bassin 

Inclinatio 

llia  (vox  classica) 

—        

Os  iliaques 

Ramus  ossis  pubis 
Introitus  pelvis 

--• 

Utérus 

r.  arxpa,  ion-ariTpy, 

La  matrice 

Corvix  (fem.),  coUum 

6  Tpx/.uX^ 

Col  de  l'utérus 

Vagina 

TÔ  tXliTCGV 

Le  vagin 

Perinaeum 

Le  périnée 

Liiiea  média  (1.  alba  est  chirur- 
gorum  1.  intermuscularis) 

Ovaria 

Ta  ào^po'pa  («p«p«) 

Les  ovaires 

Mammac 

ol  uaCoîy  al  titOai 

Les  mamelles 

Colostnim 

Lactare 

Or.XaS;iiv 

Allaiter,  donner  le  seîr 

Lacté  depeliere 

à«07aXaxTÎÇiiv 

Sevrer 

Nutrix 

r^^ 

Nourrice 

Menstruatio,  menses,  mens- 
truum 

T,  X3t6ap<jiç,  TO  tiriuxvtov 

Le  flux  menstruel,  les  rèj 

Objeotlvlt^-F'^c 


Graviditas 

xùr^atç 

Grossesse 

Partus 

TWtOÇ    (tÔ   tÎxTEIv)    r    àTTOTfÇlÇ 

Enfantement 

Enibryo 

TO   IfA^p'JCV,    i    TWtO< 

Fétus,  fruit 

Gemini 

^Î^UUOl 

Jumeaux,  gemelles 

Trigemini 

TptXyaci  irât^K 

Trigémeaux 

Membranae  ovi 
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AI.LKMAND 

ANGLAIS 

ITALIEN 

Geburtshilfe 

Midwifery 

Ostetricia 

»lol08l9 


Das  Becken 
Die  Ncigung 

Polvis 
Hip-boiies 

Il  bacino,  la  pelvi 
Inclinaziuuo 

Damibeine 

Ossi  innuminati 

Scboossbeinast 

Branca  del  pube 

Der  Bockeneingang 

Lo  strctto  superiore 

vebârmutttT,  der   Frucht- 
ler 

VVoinb 

rtero 

Dor  Muttorhals 

Dif  Srhoido 

Vagina 

Daniin,  das  Mittclfleisch 

Pcrinaeiim 

Perineo 

»se„   Unie;  potius:  Mittel- 
ie 

Medial  line 

Linea  di  niezzo 

Die  Kierstôcke 

0  varies 

Le  ovaje 

Dio  Briiste 

Broasts 
T<>  nurse 

Le  poppe,  niamnielle 

Vorniilch 

Stillen,  siiugen 

Allattare,  dar  la  poppa 

Entwohncn 

To  wean 

Slattare 

Animo 

Wetnurse 

Bâlia 

.odcnins,  P«îriode,  das  Mo- 
kUiche 

Montbly  courses 

Le  purgbe,  i  niestrui,  niestrua- 
zione,  flusso  niestruo 

:ior>- Bef r  o  o  hi^o  ri  K 


Schwangerschaft 
(leburt 


iLeibes-)  frucht 


Zwillinge 

Drillinge 
Kibàute 


Pregnancy 
Birtb 


Ennbryo,fetus 


Twins 


Three-twins 


(îravidanza 
l»arto 


Einbriono,  feto 


Gemelli  ;  fralelli  binati,  sorelle 
binate 

Tre  faiiciulli 
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LATIN 

GREC 

frax(j;ais 

Liquor  (amnii  cet.) 

ô  irpcKpopcç 

Eaux  de  l'amnios 

Chorion 

Ainnion 

Allantoïs 

(àUôç  saucisse) 

Placenta  (secundae) 

wXoocoOç,  -OOVTOÇ 

Arrière-faix,   gâteau,    pi 
le  délivre 

Funiculus  umbilicalis 

ouçoXiov  VfÛpOV 

Cordon  ombilical 

Pituita 

çXrYîxopfoa 

Les  glaires 

Dolores 

r,  ù^îv 

La  douleur,  le  trav 

Dolores  praesagientes 

—  praepaparantes  s.  dilatantes 

—  exprimentes  s.  expulsivi 

—  conquassantes 

—  ad  secundinas 

—  ex  partu 

w^ive;  5'£jT«piai 

Tranchées  succédante 
vrance 

Osteophyton  (in  cranio) 

(to  ôoriov,  çuTcv) 

L'os  végétal 

Situs  fetales 

Présentations 

Situs  capite  praeverso 

Prés,  de  la  tête 

Situs  bregmaticus 

(Pç^YjAtt  s.  Ppixaci  =  sommet) 

Prés,  du  vertex 

Situs  frontis 

Prés,  du  front  s.  occip 
lérieure 

Situs  faciei  s.  facialis 

Prés,  de  la  face 

Situs  praeviis  clunibus  s.  Agrip- 
pinus 

Prés,  de  l'extrémité  pch 

Positiones 

Positions 

I.  pos.  dorso  sinistrorsum  verso 

I.  pos.  mentoiliaque 
I  •  pos.  occipito-cotylc 
gauche 

I"»  sacro-iliaque  gau 

II.  pos.  dorso  dextrorsum  verso 

II.  pos.  mentoiliaque 
II/  pos.  occipito-coty 
ne  droite 

II.**  sacro-iliaque  dr 

Situationes  (situs),  habitus 

Situations 

Sit.  faciei -capitis-membrorum 

Sit.  de  la  face 

Secundae 

Arrière-faix 

Solutio  placentas 

i  Xoxtî* 

Délivrance 

Puerperium 

Les  couches 
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•'pjchtwasser 

rhaut,  lîef^sshaut 

Corion 

Schafhaut 

Harnhaut 

Allantoid(e) 

un«l    Frucht-)kuchen; 

Afterbirth 

Secondina,  placenta 

burt 

•elstrang,  -schnur 

Caul,  navelstring 

Cordone,  belliconchio 

Schleimfluss 

Wehe 

Pains 

Le  doglie 

^nde  wehen 

Espulsione,  discesa 

ende  Wehen 

Distaccodella   placenta,   secon- 

en 

damento 

ehen 

irts  wehen 

en 

_ 

Osteotiton 

Fnichtlagen 

Presentazioni 

KopÛage 

Headpresentation 

Pr.  délia  testa 

Scheitellage 

Pr.  del  vertice 

Stimlage 

Près,  of  forepart  of  the  head 

G^'sichtslaso. 

Face  présentation 

Pr.  délia  facria 

',  Infor   Becken^  end- 

Footling  présentation 

Près,  deir  ovoide  polvico 

Stellungen 

— -     —  _ 

Posizioni 

Haltiingen 

lace.  Ariiivurlage,  cet. 

Nachgeburt 

A 

ing,  Aiisstossung 

• 

as  Wochenbett 

C 

Situazioni 


Afterbirth 


Childbed 


Second  ina 

Distacco  di*lla  placenta 

l*U(»ri)erio 
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Puerpora 
M(Mi)brana  caduca  s.  Horotina 

r,  Xi/,»,  Xv/tjT^ia. 

Feiimu»  <»n  couche 

Caduque,  membrane  de  V 
tion 

Locliia  rubra 
Fluor,  lochia  alba 

Perte 

Les    blanches    (cours,    éi 
ment) 

Kxploratio 

Striae  gravidarum 

Chioasma,  ephelis 

Pityriasis  versicolor 

(Kdema 

Varix  tices) 

Tumor 

l^hlegmasia  all>a  (h)lens 

Ascites 

f^alpatio 

Fiuctuatio 

Percussio 

rndiilalio 

Membra  felalia  ;  motus 

Mobilitas 

Heplicatio 

Auscultatio 

Strepitus  fricatus 

Susurrus  uteri  f^ravidi 

Susurrus  funiculi 

Ictus  fetales 

Mensuratio 


i^raLtn; 


yXodlta  je  verdoie,  germe 
oi^r^ua  (oîXàio,  je  gonfle,  m'enlle 

^U-^ika  (de:  V'^ryto,  je  lirùle) 


Thennometria 


Examen,  h»  toucher 

Inspection 

Stries  de  hi  grosses» 

Chloasnie 

(Kdèm<' 
Varices  if.  pL) 
Ballonnement 

Hydrops  ascites 
Palpation.  palper  at)don 


Ondulation 

MouvenuMits    jiassifs  ;    m 
actives 

Mobilité 

Ballottement,  ricoche 

Bruit  de  friction 

Bruit  de  souffle 

Bruit  du  c^irdon 

Bruit  du  coeur  du  fet 

Mensuration 


fttpuoc(-='  chaud) 


Pelvimètre 
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Die  Wôchnerin 

Woman  lying-in 

Donna  di  parto,  puerpera 

UinfâUifre  Haut 

Decidua 

«s,  rother  Wochenfluss 

Bloody  flux 

Profluvio,  lochi  sanguigni 

»r  (gelber)  Wochenfluss 

Whites 

Fluor  bianco;  lochi  sierosi,  muc- 
cosi,  bianchi 

Untersuchung 

Ëxamination 

Esame,  ricerca 

Besichtigung 

Sears 

wangerschaftnarben 

Macchie  rosse  (event.  bianche) 

Leberfleck 

Chloasma 

Cloasma 

Kleienflechte 

Pitiriasi 

iwuist,  Anschwollung 

Swoliing 

Edema 

Wehadorn 

Varix  (pi.  varices) 
Swelling 

Varict  (f.  pi.) 

Bauch,  tràchtiger  Leib 

e  Schenkelgeschwulsl 

Phlcgniasia 

Flegniasia  s.  flemmasia 

tauchwassersucht 

Botastnng 

Scliwappung 

Anklopfpn 
Wellenschlag 
naassen;  Bowogungen 

Dropsy  in  the  belly 

Undulatioii 
Movenionts 

Movablenoss 

Crackling 

Rusiling 

Hiss  of  the  navelstring 

Ascite 

Fluttuazione 

Ondulazione 
Movinienti  s.  nioti  del  feto 

Bowt»glichkcMl 

Rûckprall 

îehorchen,  Hôren 

Mobilità 
Rimbalzo 

Reibegerausch 
sen.  Pfeifen,  Singen 
ibelscbnurgerâusch 

Stridore  del  peritoneo 

Soffio  uterino 

Soffio  onibellicale 

prztône  der  Frucht 

Throbs  of  the  heart 
Measuring 

Battit!  del  cuore 

Messung 

Misiiramento 

Wâniieniessen 

Terinoinetria 

Beckenmessung 


Beckenmesser 


Pelvimeter 


Pelvimetria  (vox  barbara) 
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Circinus  mensorius 
Conjugata  s.  diametros  recta 

Compas  (l'épaisseu 
Conjugué 

Ex| 

Indagatio    manualis    et  instru- 
mentalis 

x«Ta6£at;  tûiv  ÎoutûXwv 

Toucher  vaginal,  ar 

Exploratio  combinata 

Investigation  combii 

Saccus  chorii 

La  poche  des  eao3 

Exploratio  per  specillum 

u.rXt'i9iç 

Sondage  (pour  quelques 
grossesse  extra -utérine 

(^athoterismus 

xac6sTDpiouoç 

Cathétérisme 

Asepsia 

Tori^ioL 

Asepsie 

Infectio 

Fohris  pucrperalis 

Pelioperitonitis 

Stroptococci 

Staphylococci 

Bactcria 

Desinfectio,  purilicatio,  lotio 

Locus  ductor 

Sutura  (sagittali«  cet) 

FonticuluH 

Partus  abnorinis,  anonialus 


xipvo-'TripiTCvÎTi; 

irprrr^  =  tourné,  tortu  ;  x^x%o;  - 
noyau,  grain 

araç/AÎç^:^  raisin 

To  [ioxTxpiov  -^  le  bacille 

^iaxX,i<iuc;,  àvaTrX'JOiç 

paçr: 


Utérus  septus,  ,bipartitus,  bilo 
cularis 

Utérus  bicornis 
Utérus  duplex 


Conglutinatum  os  extemum 


SiyoTOuoç 


o'jairicpix^v  aroua  ttc  fiilfTpa; 


£pvoç,  xtîXï; 


Infection,  contagioi 

Fièvre  puerpérale 

Péritonite  pelvienn» 

Granules 


Bactéridions 

Lavage 
Endroit  guide 

Fontanelle 
Dystocie 


VIoes  de  oc 


Bicorne 
Didelphe,  didyme 
Oblitération  du  co 

Métrocèle 
Procidence,  inétropt 
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Dickenmesser 

(Baudelocque) 

Compasso  di  spessezza 

1er  Darchmesser  des  Ein- 

Diametro  antero-posteriore  dello 

^ 

atretto  superiore 

lo^^m^ 

[nnere  Untersuchung 

Internai  exploration 

pelliândiges  Untersuchen 

Combined  inquiry 

Riscontro  rombinato 

Die  Fruchtblase 



-    - 

Reinhalten 

Siringare 
Asepsi 

m 

Ansteckung 

Infection 

Infezione 

Rindbettfieber 

Puerpéral  (miliary)  fever 

Febbre  puerpérale 

cken-Bauchfellentzûndung 

Kôrnchen  iPilze) 

Granules 

Granelli  (torti^ 

Traubige  Pilze 



Stafilococchi,  coccole 

Stâbchenpiize 

Bakteria 

Bacchettiiie 

Ausspuliing 

Washing 

Lavatura 

Die  L«*itstelle 
Naht 

Leading  spot 
Suture 

11  luo^o  guida t(»re 
Sutura 

Fontanelle 

Fontanel 

Fontanella 

Itior^  do  la  m^ro 

Zweitheilig 

Bipartited,  two-parted 

Utero  bisetto 

Zweihôrnig 

Bicorn,  bifid 

Bicorno 

Duppelt 

Double 

Didelfo,  dopj)io 

WirhseneT,  verkïebter  Mut- 

Impervious  mouth 

Impervio 

tennuûd 

Gebàmiu  tterbruch 

Hernia 

Eriiia 

Vorfall.  Ausfall 

Ilysterocele 

1                       Cad  ut  a 
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Retrovor«io  uteri 

Rofroflexio 
A  t  rosi  a  hymonis 

Hymen  biforis 

Hymen  fiml>riatus 

Hermaphroditiamus 

Salivafio  (incohibilis) 

Naiisea 

Vomit  us 

Hydrorrhœa 

Metrurrhagia  ireOsanguinîifio 

Abortus,  partiis  immafurus 

Partu8  praemafurus 

PartuM  serotinus 

Partus  praeceps 

Nefdiritis 

Kclampsis 

Huptura  uteri 

Ascite.s 

Cborea 

Polypus 

Polypus  placentiiris 

Placenta  succenturiata 

Hydraninios 

Prolapsus  funis 

Punis  objaciîns 

Mola 

Placenta  praevia  ' 

Placenta  praecociter  soluta 
Dolores  inanes 
Dolores  insufticientx's 


«voxafA^i; 


G  fyWTO^,  T.  ittitiç 

r,  aiuoôf«Yi« 

dûa^o;  7oxo< 

T  exJ^unjri;  fvox  dubia) 

TroXurou;.  i.  e.  à  plusieurs  pieds 


ù^pxu.vi6v 
r,  u.î)}^ 


Retrover«ion 
Retroflexion 
Persistance  de  l'hyn 

Biforé 

Frangé 

Hermaphrodites,  androj 

Ptyalisme 

Nausée 

Vomissement  (incoërc 

Métrorrhagia.  pert 
(Fausse-couche)  avorte 
Naissance  avant  ter 
Accouchomenl  serot 
Ace.  abrupte 
Néphrite 
ficlam|)sie 
Rupture  de  l'utérui 
Hydropisie  abdoniin; 
Danse  de  St.  Guy,  ch( 
Polype 
Pol.  placentaire 
Placenta  succenturi* 


Chute  (prolapsus)    du    c 
procidence 

Présentation  du  cord» 


Môle;  vésiculaire  s.  en  j 

Placenta  adhérent  à  l'oi 
Placenta   détaché   avant 
Manque  de  parturitiu 
Travail  faible 
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Rûckdrehung 

Rétroversion 

Retniversione 

Rûckheujçung 

Retroflexion 

Retroflessione 

ilœiseiif's     Jungfomhâut 

Imper\'ious  hymen 

Imeno  chiuso 

ZweilôchcTig 

Biforcuto 

(îefranst 

Fringetl 

Frangiato 

Zwitter 

Bastards 

Ermafroditi 

Spoicholfluss 

Salivatio 

Salivazione 

KkeL  i'Mkeit 

Sickness 

Nausea 

lrbn>choii  lunstiilbar) 

Vomiting 

Il  vomitu 

Wassorfluss 

Flusso  acquoso,  rovescio 

itung  lier  (icbiiniiutter 

Bloody  flux,  heniorrhage 

Emorragia  dell* utero 

Felilgeburt 

Frûhgeburt 

Spâtgeburt 

Sfurzgeburt 

Nierenentzûndung 

Geburtskrampfe 

^bàrniutterzerreissung 

Hauchwa.sMTsucht 

\  ♦•itsianz 

ÏMacfiitarjMklyp 
NelK'nk  lichen 
l\'a.s:*«»rsurht  des  Eies 
urfall  lier  Nabelsriinur 


Abortion,  nnscarriage 


Precipitate  birth 

Nephritis 

Puerpéral  convulsions 

Rupture  of  the  utérus 

Dropsy  in  the  belly 

S.  Vitus  dance 

l'olypus 

Suppleriiental  placenta 


\\»rliegen<l 
"Mundkalh.. ,     Trauben-  Mole,  nuMuicalf.   Kra|>elike  mole 


Aborto 

Parto  tardivo,  serotino 

Sconciatura,   parto  precipitoso 

Nefrite 

Convulsioni 

Bottura  dell'uten» 

Ballo  (li  S.  V  ito 
Polipn 


Idrainnio 
Caduta,  prolasso 


Anteposizione  del  cordorH*  oiii- 
bellicale 


.le 

Vorliecender  Kuchen 
'.u  frûh  gHôster  Kuchen       j 
Ausgebliebene  (ieburt         ^ 
Wehenscli  wàche 


MisM-d  lal'our 


Mola    idatigeiia       • 

I  Placenta  previa 

'Plac.  intem|»estivament<'  «aflijta 
Parto  |in'term<*sso 
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^loni 


Voluiiion  ingons 

Oirivi  ryiOo; 

Hypertrophie 

Intrafetatio 

Fétus  in  fétu 

HydrocophaUis 

{»^pox«çaXo<    (ûJcas  ^  eau,    rn^yXi 
=  fête) 

Hydrocéphale 

Spina    lissa   ("bifida,,  est   très 

•jjpcppar/.i; 

Poche  hydrorrhachitiq 

rare  !^ 

Hygronia  cysticum 

•ryp'jaapxsç 

Poche  cellulaire 

Cystis  mesontorii 

Poche  méseiitérique 

Hydrops  cystirus  renum 

G^P<.k;/  vi^pî^ic< 

Poche  des  reins 

Hetentio  iirinao  congonita 

Tumeur  de  la  vessie  cl 

Aniorphus  | 

Sterno-thoraco  pagi,  ischiopagi, 

pygopagi 
Diprosopi 
Dicefali 
Syncophali 

(iemini  iniplicati 


xjrryvuai  —  j  uniS 


Amorphe 
Monstre  double 


Jumeaux  entrelacés 


Situs  traiisvcrsus,  obliquus 

I.   positio    rapite    sinistrorsum 
v<*rH() 

II.  dextrorsum 

Versio  spontanea  | 

Kvolulio  spontanea 

(iraviditas  extrauterina 

fîraviditas  tubariti 

Devertirula  tubae 

IN'lvis  di'forniis 

Pelvis  niiiiis  larga 
P.  roiitrarta,  angnsta 


7T2AIÇ  ^iaxofQo;.  VM  i^fhi 


<jT-v.;  rs/.i; 


Présentation   du  tronc,  d 
I     paule 

Céphalo-iliaque  gauch 
—  droite 

Dégagement 
fJrossesse  extra-utérir 

(îrossesse  tubaire 
Conduits  accessoires 
Vice  de  conformation  du  I: 

Bassin  trop  large 

H.     étroit,     rétréci,     vicié 
étroitesse  absolue 


P.  asyimn('tri<'a.  inat.'qualis     | 
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Allai 


Ûbergrôsse 

Einschachtelung 

Wasserkopf 

cken  markwassersuch  t 

Cyslenhygrom 


Gekrôsbalg 


Nierencysten 
Harnverhaltung 
KluTnpenfnicht 


Imissbildung   (zwcikôpfig 


schlungene  Zwillinge 


Hugeness 

Watery  head 
Vertébral  dropsy 


Kystes  of  tbe  kidneys 
Amorphe 


Volume  sopragrande 


Idrocefalo 


Idropisia  di  spondilo 


Igroma  délia  nuca,  délia  schiena 
(sacrale) 


Cistide  mesenterica 

Idropisia  nefretica 

Vescica  sovrempita 

Amorfo 


Dicefalo, 
Sincefalo 


Twisted  twins 


Gemelli  implicati 


uer-  und  Schieflago 

Cross  position 

Presentazione  trasversa 

[Juerlago:  Kopf  links 

~    Head  left 

1.  pos.  cefalo-iliaca  sinistra 

II.  — redits 

Head  to  the  right  hand 

11.-  destra 

Selbstwendung 

Mîlbstentwickelung 

Svolgimento  spontaneo 

ngerschaftausserhalb  der 

Gravidanza  extrauterina 

irmiittor 

terschwangerschaft 

Pregnancy  of  Fallopian  tube 

Nebengànge 

By-corners 

Deverticoli 

Beckenfohler 

Morbid  condition  of  pelvis 

Vizi  di  conformazione  ;  bacino 
anomalo 

Zu  weites  Becken 

Large-sized 

Enges  Becken 

Contracted  brini  of  pelvis 

B.  ristretto 

Ungleichseitiges  B. 

Asimmetrico 

14 
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P.  plana 

B.  aplati 

V.  oblicïuo  ovata 

Ohliquemont  ovalaire,  dé 

P.  ankylotica 

(i7xuXx  =  courb/') 

Ankylotiqiie 

P.  coxalgica 

Coxalgiquo 

P.  tranHvorsiin  coarctata 

B.  transv<»rsal<»rn<»nt  rétn 

()«t<»o- 

(îaTiTv  —  os;  oTiap  —  suif;  a«pÇ= 

()Mféc)stt»at()nie 

Sleatonia 

viande) 

Sarroma 

P.  infundibuliformis 

B.  CM!  forme  d'rntnnnoi 

P.  spinosa 

3u«v<WriXjç  (icatvôa  =  ('»prne) 

B.  épineux 

Pelvis  osteonialacica 


P.  Spondylolisthetica 


(usiXau^  ---  mou) 


(ôXia6atvw=je  glisso) 


Bassin  à  glissement 


XHAroii 


Insessus  emollientes,  irrigatio 
nés,  et  setnicupia 

Dilatatio  colli  uteri 


Repositio  | 

Symphyseotomia 

Culter 

Partus  praematuriis  arlificialis 

Abortus  exlorsus 

Cereoluin,  si)e(:illum 

Punctio 

KxpreHsio  ivis  a  ter^o) 

Kxtrartio 

Partus  oxpu^uatiis 

Versio 


r.uiXo'jTpa 

avoL^j<jtç  =—  jonction  ;    T£^v»a  =  je 
coupe 


(xÔXtyiç 
àvxxaut^iç 


Bains  au  bidet,  irrigations 
des 

Tamponnement,  dilatation 
tiale  ou    à   ballon   do  es 
rbour. 

Redressement 

Sympbyséotomie 

Bistouri  fabpié 
Arcoucbement    pr«coce    v< 
Avortement  artificiel 
La  bougie 


Ponction    de    l'onif    (le    t 
quarts) 

Kxpressioii  obstétricale 

Kxtraction 

Accoucbement  forcé 

Version 
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Flattes  B. 

Fiat  basin 

Bacino  appianato 

Schrâg  verengt 

Diagonal  narrow 

Ovale  obliquo 

-  - 

B.  cossalgico 

Qaer  verengt 

Cross  narrow,  contracted 

B.  trasversalmente  stretto 

Trichterbecken 

Funnelsbaped  b. 

Forma  d'imbuto 

Stachelbecken 

Stickle  b. 

B.  esostotico 

linochenerweichung  ver- 

Pelvis  osteomalacico 

Wirbelglittbecken 

Slipped  basin 

^  P.  spondilolistico 

*»^lon» 


Ebider,  Rinspulungen 

lie    und     instrunientelle 
eitening 

[)as  Zunickbringen 
»rhoossfugenschnitt 

Sichelniesser 
ioslliche  Frilhgeburt 


ûnsllicher  Abortus 


Die  Kerze,  Sonde 


Rihautstich 


Drurk  von  oben 


Ausziehung 


raltisanie  Entbindung 
W end un g 


Setting,  réduction 
Symphyseotomy 

Falcated  knife 

IJntimoly  birth 

Abortion  professional 

Taper,  probe,  sound 


Tapping    . 

expression 

Kxtraclion 

Dilatation  (  iiidenting)  of  os  uteri 
etc. 


Turning 


Semicupi 
Dilatazione 


Taxis,  rimettere,  riporre 
Sinfisiotoniia 

Coltellone  falcato 

Farto  prematuro  artificiale 

Aborto  provocato,  forzato 

Cerotto,    cero,    tenta    incerata, 
siringa  elastica,   sonda,  spe- 


cillo 


Puntura  delliiovo 

Espressione 

Estrazione 

Parto  forzato 

Versione 
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Ulîl-H 


rUAxr^^i^ 


V.  ré-phaJkpir 


Felrienoe 

4  .*,rt^»^r^ii»    ti.'îali*.   «ir*  iMT.arî,,. 

Rotation 

J^aïqUt-U*     \«'Ctj* 

Le  lac» 

}  ..n«-|i^    » 

T  éJii'^ 

Le  forceps 

\4'<tl* 

t  wr7..^' 

Leleriw 

{[K  \l'- 

Ije  crochet  monam 

Hatiiu^ 

l^  crochet  ai^a 

TtTvbra,  t«'n'lM*lIuiii.   j-Tf"r;ili» 

—   rt.r:»*:» 

Transforateur,  perçoir.t 

riuiii 

1  nrf.x 

^   «x*.; 

Ciseaux  de  SmeHie 

IMitn» 

i*-i, :.?::».   u«»aL:.T> 

Dai^ue 

Foni'j»^  <l«Mi1atii^,  \ii]^rlla 

r  iîr::* 

rince- crochet,   pinces  à 

lenette 


T«'n'l>ra    «•xtrarlona.  •  «m  hli-ar 
U'Uiu'ulii 

r.iiil>r\  iilna 

riiiiifiiHi  «aiHh*- 

ll<Ta|Mlati<i 
Haiiiiis  <liM ollaiis 


Tire-léte 


:>■-.;      tlt-:r'j:*ant 


vâX/  xi::c> 


Coupe  (le  la  tète 

Ik'cajiitation 
I>(*c(»llation,  crochet  verte 


AurhiMiifiliT 'roina!«i    tra«  Ih-1m     -.  xoy  t.>  =    la   iui«nif.    rrt;:ja:-- 

Kml'rxothlasis  têXsuo  =-- ji'  hn-u'.  iVrast- 

Kxi'titi-ratiM    v<»x  barbara  î;îvr»:i;w       j'i-v^-ntn*;    ra  fVtpa 

—  iiitestina 


hiMMiTJio,  «•iiibryoloiiiia 
l)ialri|»N'Mr    l»a*«ilyst 


siSm  =:^  j(.   hroir  ;    I  X>')  —  j<*   <b'*- 
tarho. 


Ufav'.&xXafjTTp  (to  xs«vi'>v=locràno  ; 
)tXa>>  -^  jo  romps'! 


Morcellement 


Ravalement 


I  >cie      serra. 
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ALLKMAM) 

AXiiLAls 

ITALIKN 

Ml   Kopf 

-On  tho 

hoad. 

Cefalica 

S  riit«»n*iul«» 

-  bn»(»(li. 
kiu'o. 

Hivolgirnt^nto  |MMlaliro 

-  fcistling 

tiirniii^ 

f>p«*)tc>r  Haiid^rifT 

Versione  bipolare 

b«Mi  II  m  «iii»  (pliera  x<' 

Rotation 

Hivoltaniento 

I)k»  Srhliiigo 

The  loop 

Larrio 

:e  (t<*l)iirtszanf(e 

Forceps 

Il  forci f»e 

I>t' r  Hibol 

^  Lover 

La  leva 

tuinpfiT  Hak«Mi 

Crocli  (et) 

L'ncino  ottiiso 

■5pitz»T  Hakeu 

l'ncino  acuto 

oIircT.  Tropaii 

Perforât  or 

Trivella 

Sr  h  i't*re 

Sliearsj 

Il  forbicione 

Dolrh 

Dagger 

Pugnale 

iorli('ii|»iiicc*tt<' 

Auszi«*hlofrel 

Tenail   foi 

'  tlie   craniuni  iskulh 

Trapano  estrattivo 

iiirniM^  «les  Kopffs 
l's    Sfhliiss«'lhak«'ii 

bn-rbrr  Zwfift'l's 
Zerstiukiing 


(ephalic  carve 


Cefalotoinia 
Troncanionto 


Disiiienibcrnient 


^niinuzzaniento 


irrklfimTiinjî 


"ige    >âu«'zanK«' 

«•pfz«TsrlM'IIf'r 

•v.  S«  hiiib'lbn'clMT 


Breaking  up  tbc  rlïild 
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KARL  HENNIG 


LATIN 


(iKKr 


FKAXrAlS 


Kxtirpatio  xUvr'i  gravidi 

I  Laparatoinia  ; 

I  Oophorcrtdiiiia 

fîastroin(»tn»tcnnia 

l*lar«'nta  aHliaj'rcns.  acrrcfa    ] 

I 
! 

PI.  iiiHiisa.  roUMita 

lM)r('<*pM  ad  sooiiiuliiias         ' 

Krasin 

Traiisfusio  ;  iiifusio 

I 

Uuptiira  p(Tiiia<'i  , 

Fistula  I 

Polyiiiaslia  | 

Mastitis 

Noonatus,      a 

Tuiiior  capitis 

K<*phala<'inat()[i)a 


•xr.rsL'.TO'i.ïj 


7a<7r5s  —  'XJTtSj/.ToaT, 


T.  i'^W'iOii 

l/.ia/.r.  a'.«i.arixcv) 


iKxtirpation   «h*   la   inn 


I  ScM'tion  (•c»sarier 

A<lliôsion  du  filar 

'  riaciMîta  «Mifori 

I  T<Miaill(»s  («lurbi 

I  RaclaK<*,  cnrcttei 

;  Transfusion  ;    iiifi 

;  Laroralion  du  p< 

I  Fistuh' 

La  maiiH*]i<'  rnul 

Iiiflainiiiation  du 

L(»  nouveau-n 

I  TuiiHMir 

Tuni(»ur    sanuuiiï<'.   vv 
'      Ininc 


Lues  coiiKonita 


(l^a  racim*  du  mot  est  apogry 
pli<*i 


La  syphilis 


P.    P.       RiMuettaîil    ainsi    c(M((»    tâche   au    public  médical 
tes  pour  tous  les  objets;  j*ai  donc  cru  os(»r  créer  (iuel(|ues-un(»s  selon 
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ALI.KMAXl) 


ANtil.AlS 


I 


ITALIKX 


rhilitt     mit    KiilfernuMg'lîastroromy     wirli    roinoval    i*i\  Opcrazior»*  «loi  Porro 

t**barii)iitt«T  1     thr  profilant  titrrus 

Raurhsrlinitt 


nttiiiit;  tltT  Kiorstorke      i 

Kais«»rs(hnitt  ; 

*arhs«'ii«»  .\a('})Kt>Iiurt       | 

icesiMTrhT  KucIhmi  ! 

konizaiiKc  I 

Aiissrhabcn  ! 

.si'mî;  istihciitanc  Kiii^i^'s- 

I>aiiiniri>s 

Fistel  ! 
if  \  i«*II»r(istit:k»*it 

iiliiiit;  «lt*r  Hrustdruso  ! 

»aH  NiMit;«*hi>nMu*  | 

^^^«'liwulst,  Vorkopf  . 

Blnt-."^«  hwulsl  ! 


('vsariaii  opiTatioii 
JojikmI  placfMita 


CurviMl  piiKM's 
Srrapiiit;  ont 


Hiiplurc  of  poriiiac'um 

Kistula 
SiiprniiniHTary  bn*asls 

The  in*w  horn 
Tumour 

(■♦•phal'MiiatniMf 


Op<»razicui<f  resarea 

Manranto    (lista<T(»    d«»l!a    pla- 
centa 

Incarrerameiiti» 

Tatia^lia  nDcinata 

Raschiatura 


Strarciatura  del  pcrinco 

Kistola 

Multipliée  poppa 

N«»cmalr),  -  a 

(iontiatura 
Cefaleiiiatnrna 


Lust>«'iit  I)*' 


Syphilis 


Sitili«h' 


prrtr»  assi-z  d(»  lacunes;  j(»  n'ai  pu  trouver  les  «'xpn^ssions  sufiisau- 
tyiMMlouiiities,  et  jN^spèn»  trouver  a[)ologi<*  en  égard  dédies. 
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IHI  Ml    3     AUTO  INTOXICATIONS  GRAVIDIQUES 

Par  K.  le  Prof.  CANDIDO  DE  PIKHO  (Porto) 

La  doctrine  des  auto-intodivalionH  en  général  (»st  suffisam- 
ment avancée,  [)()ur  (lu'il  soit  néressain»  d'insister  sur  des  points 
généraux  de  physiologie  ou  de  pathologie». 

Kn  admettant  l'affirmative  (ju'il  y  a  intoxication,  chaque  fois 
qu'il  se  produit  une  modification  dans  la  constitution  chimiqut» 
du  milieu  interne,  jiersonm»  n(»  ptuit  contester  (fU(»  «toute  feninu» 
(înceinte  est  une  intoxiquée».  Cette  intoxication  peut  exister  à  l'é- 
tat lat(»nt,  si  l'élasticité  fonctionnelh»  d<»  l'organisme,  n»présenlé<» 
par  le  coefficient  de  s(»s  défcMises  (»t  d(»  sa  s(»nsihilité  morhide,  hé- 
réditaire ou  acquise,  n'est  pas  enfnMuti»  au  delà  d(»  c(»rtain(»s  limi- 
tes; mais  les  incidents  qui  surgissent  à  «-hacpu»  instant,  i)endanl 
h»  cours  de  l'état  de  la  grossesse,  l'allure  particulièn»  (|U(»  revêtent 
s(»s  manifestations  hygid(»s  ou  |)athologi(pi(»s,  finalement  les  ré- 
sultats uniformes  d(*  l'analyse  chimi(iu(»  (»t  des  ohservations  clini- 
(jues  ne  laissent   pas  de  doute»  sur  la  valeur  de  c(îlt(»  affirmation. 

Qu(»lques  agents  de»  c(»lt<'  intoxication  étaicMit  connus  déjà 
d(»puis  longtemps.  C'(»st  ainsi  (pi(\  depuis  .\n<lral  et  (iavarret  on 
savait  (pie  les  (piantités  d'azote  total  et  d'urét»,  éliminé(»s  par  les 
enc(Mnt*»s,  n'atteignaient  pas  la  (piantitv  moy(»nne  (h»  cc^IIcîs  hmi- 
dues  par  l(»s  non  (»nc(Mnt(»s.  Kt,  l)i(»n  plus,  sur  d(»ux  «MiccMutes,  dont 
l'une  en  état  de  santé  (»t  l'autre  mala(k»,  on  sait  cpu»  c'est  c(»tte 
dernière  cpii  |)résent(»  toujours  une  diminution  |)lus  accentuée»  de 
c(»  chiffre».  Il  ne»  |)(»ut  jkis  y  avenir,  de'»s  lors,  la  |>lus  légère»  hési- 
tation à  affirme»r  epie»  «toute»  gre)sse»sse'  importe»  un  rale»ntisse»me»nt 
ele  nutritie)n  et  |)ar  suite»  une»  intoxie-ation.» 

Mais  epie»lle  infinensité  de»  notions  d(»v<»naient  indispe»nsal)les 
pour  éclaire'r   la   valeur  de  ce»  pluMiomène  e»!  délinir  se»s  rai>pe)rts. 

11  suflit  de»  considérer  l<»s  linéame»nts  d'une»  rajiide»  e'scpiisse» 
hisloriepie».  I^n  |)résene'(»  d'un  élal  morbide»  (le)nl  la  earae-téristiepie» 
eiominanle'  élail  révélée»  |)ar  l'urine»,  la  pre'mière»  inle'rprétatiem  epii 
s'offrait  élail  epi'un  ou  plusi(»urs  de  ses  éléme»nls  élaie»nl  le»s 
eause's  palhoiiénirpies  de  maiiifcslations  (pic  les  palholouisle's  (»t 
le»s  e-Jinie-iens  reconnurenl  comme»  présenlant  des  (•araclère»s  spé- 
ciaux e»!  iiiconleslahies.  Toulcs  ces  inlerprélalioiis  avaieni  pour 
base*  el  pe)int  de»  dépari  une  iHSHf'/isdHcc  rnKifr. 

A    bref  délai   ce»|K'ndaiit,  la    |)bvsiol(mie  expériuïentale,  procé- 
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«laiit  à  la  résection  des  reins,  sur  des  femelles  pleines  et  non  plei- 
nes (Blurareich),  vint  démontrer  qu'il  n'y  avait  pas  de  différence 
pour  la  période  du  temps  nécessaire  à  la  manifestation  de  con- 
vulsions dans  aucun  des  cas,  et  pourtant  que  Vxtrémie  n'était  l'a- 
gent exclusif,  ni  peut-être  principal  d'un  état  pathologique  en  même 
temps  si  bien  caractérisé  et  si  complexe  (SchmorI). 

Vax  même  temps,  une  connaissance  plus  approfondie  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  glandule  hépatique  vint  dé- 
montrer l'importance  de  cet  organe  dans  la  constitution  du  sang 
et  son  action  sur  les  poisons  endogènes  ou  exogènes;  et  ce  nou- 
veau Licteur,  amplifiant  notablement  la  sphère  d'interprétation,  a 
donné  origine  aux  théories  (jui  s'appuient  sur  rinnuffisance  hé- 
patique. 

Cependant,  on  accunmiait  un  nombre  important  de  notions 
sur  le  rôle  des  glandules  de  sécrétion  interne,  sur  les  défenses  de 
I  organisme,  sur  le  métabolisme  nutritif,  sur  les  propriétés  des 
humeurs,  sur  l'activité  des  cellules  cl  des  tissus;  de  manière  que, 
étant  constituée  sur  des  bases  très  amples  la  doctrine  général^ 
des  intoxications,  le  syndrome  gravidique  dérivant  d'altérations 
de  cet  ordn»,  a  reçu  l'interprétation  la  plus  large  et  la  plus  com- 
plète à  laquelle  on  pouvait  aspirer  en  médecine  courante,  nonob- 
stant quelques  points  qui  restent  encore  un  peu  obscurs. 

Dans  cette  période,  qui  est  l'actuelle,  la  (juestion  de  l'auto- 
intoxication  de  la  grossesse  s'agrandit  dans  l'ensemble  de  toute  . 
sa  complexité;  ses  oriu:in(»s,  ses  manifestations  et  ses  terminai- 
sons rencontrent  um»  inl(T])rétation  parfaitement  coordonnée  dans 
la  notion  bien  précis<*  d'une»  hisuffisanre  anfi-foxiqffe.  En  quoi 
<'onsisl(»  (*l  de  (|uoi  dépend  c(»tte  insuffisance?  Mais,  en  premier 
lieu,  et  selon  l'ordre  loiîique,  en  quoi  consiste  et  de  quoi  dé- 
pend l'îiuto-intoxication  iic»  la  nross<*sse? 

Écartons  pour  l'instant  de  notre  tableau  tout  ce  qui  se  ra|i- 
porte  à  la  |)hysiologie  et  à  la  pathologie  des  auto-intoxications  en 
dehors  de  l'état  de  grossesse  et,  encon»  dans  cet  état,  omettons 
toute  référence  q  li  («mstitue  matière  courante  dans  l'étude  géné- 
rale de  ce  chapitre  de  |iathologie.  ('e|)endant,  nous  ne  pouvons 
laisser  de  signaler  dans  un  ra]ûde  examen  les  origines  plus  <n\  moins 
hiencounues  de  cet  ensemble  de  perturbations,  qui  revêtent  dans 
les  grossesses  une  allure  et   un  cours  si  i)articuliers. 
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Or,  sous  (•(*  point  de  vue,  nous  pouvons  classifier  les  poisons 
qui  se  rencontrent  dans  Torganisine  des  femmes  enceintes  en  en- 
dogènes et  exogènes,  désignation  qui  correspond  bien  à  celle  de 
maternels  et  fœtaux. 

A.  Poisons  matkkxels  rksiii/iant  1.«  du  kalknïissemknt 

1)K  LA  NrTKITlON 

L*(*nseinl)le  des  phénomèiu^s  étudiés  sous  cette  désignation 
a  acquis  réc(»rnnient  une  telle  netteté,  les  études  confirmatives  se 
sont  succédé(*s  en  tel  nombre,  qu'on  peut  dire  que  la  notion  que 
cet  ensemble  comprend,  constitue  un  élément  irréductible  d(»  la 
conscience  scientifuiue  de  la  génération  actuelh». 

Sauf  de  petites  divergences,  on  sait  que  dans  Tétat  de  gros- 
sesse Tazote  total  s'abaisse  de  1(5,9  pour  «'o  :  l'urée  de  18  "o;  la 
relati(m  azoturique  (Keller)  1,5  «/o. 

fiCS  altérations  que  c(»s  cliifTres  (expriment  se  classifient  bien 
diminution  d'activité  d<»  désassimilation  d(»s  matières  c'ilbuminoï- 
(l(*s;  ralentissemc^nt  et  insuftisance  (!<»  l'oxydation  de  ces  matières. 
«(,)uan(l  le  foyer  a  un  tirage  exc(»llenl  et  que  le  feu  marche  adi- 
vement,  les  résidus  (pii  tombent  au-dessous  de  la  grille  sont  d<*s 
cendres  [)ures;  tandis  que  si  les  combustions  sont  ralenties,  on 
trouve  au  milieu  des  cendn»s  des  morceaux  de  cliarbon  incomplè- 
tement brûlés»;  l(»s  cendres  corn^spondent  à  l'urée  et  les  débris  d<» 
charbon  aux  matières  (»xtractiv(»s  (Charrin).  Dans  ce  ralentissc»- 
ment  nutritif  collaborent  sans  dout(»  plusi(»urs  facteurs;  cette  <»x- 
jjression  globale  (Mifermt*  des  procédés  et  d(»s  mécanismes  très 
div(»rs. 

liC  mécanisnu»  oxydant  (»st  b»  micMJx  connu,  parce»  que  c'(»st 
celui  dont  l'analyse»  atteint  le  i)lus  facilement  h»s  résultats;  mais, 
à  coté  (W  lui  <»t  dans  la  même»  chaîne»  de»  réactions,  fonctioiment 
d'autres  procédés  cpic»  les  rech(»rches  modern(»s  découvrent  succ(»s- 
si  veulent. 

("est  ainsi  q\w  l'activité  des  échanges  nutritiv(»s  déi>end 
t»ss(»nti(»lle!iHMit  du  jjouvoir  trophicpie  (4  vaso-moteur  du  système 
n(»rveux  cl,  d'autn»  part,  accuse»  l'influence»  eh'  vise'ère's  epii  ont  une» 
a<tie)îi  îiianife'ste»  élans  le»  métabe)lisme»  ee»llulaire»  (fe)ie»,  ee)rps  thy- 
roï(lie»n,  ()vaire»s.  cle.),  eh)minant  dès  le)rs  la  eonstitution  (le*s  hu- 
nH»urs  au  moyen  dv  s(»s  sée'rétie)ns  interne»s,  epii  ce)m[)re»nne»nt  de's 
matières  proléi(iU(»s,  des  fe'rme'uts  e't  eie's  ce)mposés  ale-alendiques. 
dont   l'action  sur  le  névraxe»  e\st  indise-utable». 
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La  pathologie  expérimentale  n'est  pas  arrivée  encore  à  dé- 
composer dans  ses  éléments  et  réactions  mutuels  cet  ensemble 
phénoménal;  mais  ce  qu'elle  connaît  est  suffisant  pour  mettre  à 
Fabri  de  quelque  doute  l'action  toxique  exercée  sur  l'un  ou  l'au- 
tre organe  ;  suivant  la  sensibilité  héréditaire  ou  acquise,  c'est  le 
primnm  movevis  des  modifications  qui,  se  répercutant  de  système 
en  système,  conduisent  à  cette  expression  finale.  Chez  les  encein- 
tes les  pigments,  le  fer,  l'alcalinisation  des  humeurs,  la  formule 
cytologique  du  sang,  l'indice  cyroscopique  des  urines  subissent 
(les  anomalies  qui  se  distinguent  par  une  aberration  de  l'état 
normal. 

Les  formules  cliniques:  ralentissement  de  la  mitritiov 
auto-intoxication,  représentent  des  aspects  divers,  mais  concor- 
dants, de  réactions  vérifiées  avec  une  suffisante  rigueur. 

L'affirmation  que  toute  femme  enceinte  est  une  intoxiquée  ne 
peut  pas  rencontrer  d'objection  dans  l'état  flatteur  parfois  amélio- 
ré, que  beaucoup  présentent  pendant  la  période  de  gestation. 
Car  voilà  l'analyse  qui  révèle  implacablement  la  réalité  d'alté- 
rations qui,  selon  leur  enchaînement,  conduisent  à  des  résultats 
divers. 

Mais  cela  n'est  pas  étonnant  dès  que  nous  savons  que  la 
même  toxine,  selon  la  quantité  contenue  dans  le  sang,  conduit  à 
des  réactions  diverses;  en  petite  quantité  elle  stimule  la  cellule; 
en  quantité  un  peu  plus  élevée,  elle  la  déprime.  Ces  réactions  du 
métabolisme  cellulaire  sont  encore  une  preuve  de  la  réalité  de 
l'intoxication,  qui  peut  rester  à  Tétat  latent,  mais  se  présente  à 
la  moindre   infraction    du   concept  défensif. 

2.'>    Dr    CANAL   DIGESTIF 

Les  études  du  ])rofesseur  Charrin  sur  les  poisons  de  l'intestin 
viennent  fournir  des  preuves  expérimentales  d'une  im])ortance 
supérieure  pour  l'interprétation  des  «auto-intoxications  de  la 
grossesse. » 

L'œuvre  de  lilluslre  expérimentateur  est  suffisamment  con- 
nue, ï)onr  exclure  un  exposé  détaillé  de  ses  résultats;  dans  l'al- 
lusion que  j'y  fais,  je  cher(h(*  uniquement  une  base  pour  l'inter- 
prétation de  faits  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux.  Voici  l'ex- 
position de  ces  faits. 

r^ur  une  éclamptique  dont  j'eus  l'occasion  de  faire  l'autopsie, 
mon  attention  fut  frappée  de  la  dégénérescence  vacuolaire  du  foie. 
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également  observée  sur  une  autre  éclamptique  dont  cette  viscère 
avait  été,  peu  de  temps  avant,  gardée,  et  qui  est  conservée  en- 
core connne  spécimen  de  cette  altération  pathologique.  Cherchant 
alors  d'établir  la  pathogénie  d'une  semblable  lésion,  j*ai  consigné 
le  rapport  de  collègues  expérimentés  dans  le  sujet,  lesquels  la 
réputèrent  d'origine  microbienne,  probablement  produite  par  le 
hacillus  perfringenSy  quoique  cette  identification  ne  fût  ])as  ri- 
goureuse. 

I/impression  que  ces  cas  laissèrent  dans  mon  esprit  n'était 
pas  encore  éteinte,  quand  on  m'annonça  qu'à  la  Morgue  on 
avait  autopsié  une  jeune  fille,  Agée  de  19  ans,  vierge,  tuée  par  un 
coup  très  grave  sur  le  crâne,  laquelle  présentait  au  foie  une  lé- 
sion absolument  identique,  bien  que  sa  santé  ne  présentât  aucune 
altération  apréciable.  La  recherche  juicrobienne,  poursuivie  dans 
ce  cas  avec  une  certaine  rigueur,  révéla  encore  la  présentée 
d'un  bacille,  d'um»  identification  imimssible,  mais  probablement 
anjtérobe.' L'imputation  d'une  semblable  lésion  à  un  agent  micro- 
bien est  très  contestable;  non  scMilement  parce  que  les  voies  bi- 
liaires sont  normalement  habitées  par  des  germes  ordinairement 
anaérobes  (Gilbert,  Lij)pmaim),  mais  encore  parce  que  dans  l'his- 
toire anatomo-pathologique  des  lésions  produites  par  ce  genre 
bacillaire  (b.  finiduliformis,  h.  perfrifigeus^  etc).  je  ne  trouve  au- 
cune semblable.  Je  vois  maintenant,  dans  les  études  du  prof, 
('harrin  et  de  ses  collaborateurs,  (|ue  l'infection  de  substances  rc»- 
tirées  du  tube  intestinal  déterminent  dans  le  j)arenchyme  hépati- 
(|ue,  outre  des  signes  de  caryolise,  et  exceptionnellement  de 
dégénérescence  graisseuse,  la  dégénérescence  vacuolaire.  Il  paraît 
donc  que  le  rapport  de  cette  lésion  avec  réclam|)si(»  est  absolu- 
ment fortuit. 

Cependant,  les  résultats  d(»  l'aulopsie  et  les  ananmestiqu(»s 
que  j'Ai  obtenus  à  l'égard  des  malades  que  j'ai  observés,  confir- 
ment que  leurs  intestins  étaient  altérés  depuis  quelqu<*  tcMups,  et 
que  la  grossesse  était  écoulée  dès  le  conHn(»ncement  parmi  de 
grav(îs  troubles  de  cet  a])pareil,  attribués  par  l'entourage  à  des 
accid(Mits  de  leur  v'w  irrégulière. 

D'une  autre  malad(\  j'ai  été  surpris  (h*  la  raj)idité  avec  la- 
(|uelle  elle  a  été  tué(»  en  20  minul<»s  par  luu»  dilatation  aiguë  du 
c(eur,  trois  heures  après  un  accouchement  qui  s*étail  opéré  sans 
aucum»  complication. 

.l'ai  su  d(î  la  bouche»  des  méd(»cins  (pii  l'avaient  soi«né(»  (!(»- 
puis  Tenfance,  et  qui   l'ont  obsc^rvéc»  (piel(|uefois  pendant  la  gros- 
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sesse,  qu*ils  n'avaient  jamais  surpris  aucun  symptôme  imputable 
à  quelque  altération  fonctionnelle  du  cœur,  Texamen  de  cet  or- 
gane ne  révélant  aucune  anomalie.  Les  accidents  de  la  grossesse 
que  j*ai  observées  se  limitaient  à  une  coprostase  rebelle.  Enfin, 
très  analogue  à  celtii-ci  est  le  cas  d'une  daine.  Agée  de  30  ans, 
bi-pare,  qui  est  morte  15  jours  après  un  accouchement  gémellaire, 
ayant  présenté  pendant  ce  temps  les  sym[)tômes  d'une  hyposys- 
tolie,  que  s'est  terminée  en  collapsus  du  cœur,  absolument  ré- 
fractaire  à  la  médication  la  plus  énergique.  Avant  la  grossesse, 
elle  n'avait  souffert  que  d'hystérie:  h»  cœur  n'avait  jamais  révélé 
daltération :  pendant  la  grossesse  elle  avait  présenté  des  [>etits 
signes  d'intoxicatirm  (ptyalisme,  vomisseitients,  prurit)  et  consti- 
pation obstinée. 

Dans  un  autre  groupe  je  pourrais  rapporter  des  cas  térato- 
logiques  (anencéphalie),  dont  l'enquête  la  plus  sévère  n'est  arri- 
V(V  à  découvrir,  comme  élémcMit  étiologique  ])rofitable,  que  des  al- 
térations d(»s  fonctions  digestives  d(»  la  mère. 

.le  n'ai  aujourd'hui  aucun   doute  à  considérer  toutes  ces  ma- 
nifestations comme  produites  par  des  auto-intoxications  d'origine 
intestinale.   Il  y  a  longtemps  que  la  littérature  médicale  consigne 
la  concomitance  de  l'éclampsie  avec  d(»s  lésicms  importantes  du 
myocarde  et   des  vaisseaux.  MM.  Schmorl  et  Dienst,  parmi    d'au- 
tres, décrivent  minutieusement   non    seulement  l(.»s  innombrables 
iH'inorrhagies  interstitic^lh^s  autour  d(»s  vaisseaux  de  tout  ordn»  et 
presque  en   tous  organes,   (h*  préfénMic(»  dans   W  foi(»  <»t  le  rein, 
rapportées   par  tous  les  observateurs;  mais,  on  outre,  la  tuméfac- 
tion   trouble    ou    l'aspect   cin^ux,    plus   rarement    la    dégénération 
graisseuse    ou   muqueuse  des  groupes    tibrillaires,   soit   d(*s   vais- 
seaux, soit   du   myocarde;    c  est-à-din\    dans  t()ut(»s   l(»s  divisions 
«lu    système    circulatoire    le   menu*  ordre  de   lésions  attestant   la 
présence»  «d'un  toxique  qui  domine  cm  même  temps  la  coagulabilité 
exagérée  du   sang  et  les  altérations  des  parois  vasculaires  et  des 
viscères»    (Dienst).  Maintenant,   si   on    compare  'ces  lésions  avec 
celli'S  obtenues   par  M.  Charrin  après   rintroduction   dans  le  sys- 
tème circulatoire  de  poisons  retirés  de  l'intestin,  l'analogie»  est  irré- 
<u.sable.  «Les    lésions    de    l'appareil  circulatoire,  attribuables  à  la 
mis*'  en  j(Mi  des  ])oisons  formés  dans  le  canal  digestif,  ne»  se  limi- 
tent jias  au  liquide  sanguin.  Quelquefois  l(»s  vaisseaux  s'inclurent  et, 
p*Mit-étre  secondairement  aux  modifications  capsulaires,  leur  moiu- 
bran<»  interne   s'altère:  .M.   Hittorf  a   signalé  les  détériorations  d<»s 
sigmoïdes  de  l'aorte.  Moins  raremcMit  le  myocarde  s'épaissit;   cet 
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épaississeineiit ,  qui  peut  frapper  les  deux  cœurs,  se  localise  d<»  pré- 
férence au  ventricule  gauche.  Le  plus  communément  les  fibres 
musculaires  conservent  en  i)artie  leur  striation,  mais  habituelle- 
ment leurs  dimensions  dépassent  la  normale;  le  sarcoplasme  se 
montre  abondant;  le  noyau  est  réduit  et  la  caryocinèse  sensible- 
ment nulle;  la  dégénérescence  se  rencontre  moins  exceptiom^Ue- 
•  ment  que  la  véritable  inflammation  et  des  extravasations  sanguines 
s'aperçoivent  dans  le  tissu  interfasciculaire»  (Charrin). 

La  pathologie  exi)érimentiile  et  la  clinique  se  prêtent  donc  les 
main»  pour  Tinterprétation  univoque  de  ces  phénomènes,  et  le  seul 
obstacU»  qui  reste  à  vaincre  c*(»st  de  trouver  la  rais(m  en  vertu  de 
laquelle  Tauto-intoxicatio!!  dans  un(»  malade  éclate  dans  la  défla- 
gration éclamptique,  et  dans  Tautre  dans  une  catastrophe  cardia- 
que», ou  de  (juelque  autre  genre.  C'est  peut-être  dans  cette  même 
voie  que  la  pathologie  trouvera  a  l'avenir,  certainement  prochain, 
la  solution  du  locits  minoris  reHiHievtiœ.  C'est  à  ce  but,  au  moins, 
<\\w  tendent  ses  efforts. 

«Chez  les  rejetons  jM)rt(»urs  de  gastro-(»nlérites,  ces  lésions 
ont  une»  fréquence  inconnue  dans  l'histoin»  cardiaciue  de  l'adulte... 
l'existence  de  ces  tares,  dés  ces  premières  h(»ures,  relève  souvent  de 
l'intervention  des  poisons  maternels  passant  au  travers  du  pla- 
centa» ((!harrin).  Quoi  (|u*il  (»n  soit,  sous  le  point  de  vue  patho- 
génique,  toutes  ces  modalités  cliniques  terminales  sont  tributai- 
n»s  de  la  yiême  origine,  (»t,  [)uis(nie  Téclampsie  a  été  consacrée 
connue  étalon  pour  porter  jugement  de  la  surcharge  toxique  des 
gross(îss(»s,  nous  i)ourrons  din»  qu'(»ll(»s  représent(Mit  autant  d'é- 
q  ni  va  le  n  /.v  éclam  p  t  iqnes. 

Sans  accorder  [)ourtant  aux  poisons  d'origiiH»  intestinal  un 
exclusif  (|ui  en  aucune*  manière  se  concilie  avcM-  la  complexité  des 
réactions  (|ue  l(»s  [produits  d(M'(»tte  nature  provoquent  à  l'intérieur 
d(»  l'organisme,  il  faut  n^connaître  qu'ils  jouent  un  rôle  préémi- 
n(M)t  dans  l'aulo-intoxication  de  la  grossess(».  Pour  ceux  qui  ont 
suivi  d'un  jour  ?i  l'autre  le  dévelop[)ement  (pie  ce  facteur  étiologi- 
<|U(»  a  con(|uis  dans  la  conc(»ption  pathogénique  des  intoxications, 
à  tel  point  (pi'il  laissi»  dans  l'obscurité  tout  ce  (pi'on  donnait  pour 
(MTtain  dans  i'étiologic*  de  maladies  t(»ll<'s  ipie  les  pourpres,  la 
maladie  de  Has(Mlo\v,  U»  rhumatisme,  certaines  vésanics,  (Me,  c(»tU* 
conchision  n'a  ri(Mi  (h»  surprenant. 

Les  altérations  des  organ(»s  anti-loxicpics,  foie,  corps  thyroïd(», 
de,  son!  réduites  |)ar  les  opérations  réalis(''es  au  contact  d'élé- 
nienls  loxicjiirs  ou   microbiens  dans  le  but  de  les  détruire  ou   de 
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neutraliser  leur  action.  Le  mécanisme  selon  lequel  ces  altérations 
prennent  naissance  ne  peut  être  soupçonné  qu'en  des  cas  particu- 
liers. Ainsi,  dans  la  stéatose  hépatique  de  Tintoxication  phosphorée 
il  {tarait  démontré  que  le  premier  phénomène  c*est  la  nécrose  de 
la  cellule,  réalisée  par  le  toxique.  Une  fois  détruit  l'élément  cellu- 
laire et  annulé  par  conséquent  son  action  sur  les  ferments  d'ori- 
gine intestinale  apportés  par  la  circulation  portale,  ceux-ci  vont  pour- 
suivre le  travail  dégénératif  dans  sa  forme  anatomo-pathologique 
caractéristique,  non  seulement  dans  cet  organe,  mais  encore  dans 
tous  ceux  qui  au  delà  essuyent  leur  action  (Corin). 

B.  Poisons  fckto-placemairks 

Les  travaux  de  MM.  Bordet  et  Metchnikofî  en  France,  et 
ceux  de  MM.  Ehrlich  et  Morgenroth  en  Allemagne,  élargissant 
iiiespérément  le  domaine  de  la  cytologie,  laquelle  avait  depuis 
j>eu  marqué  sa  place  au  cadre  de  la  biologie»  générale,  démontrè- 
rent d'une  manière  saisissante  que  l'activité  de  la  cellule  et  des 
tissus  était  beaucoup  plus  amph»  et  complexe  que  ce  que  la  phy- 
siologie jusqu'cà  ce  moment  enseignait. 

Depuis  1898  les  revues  et  archives  sont  inondés  d'un  flot  de 
recherches  sur  les  cytotoxines.  qui  est  loin  d'être  tari.  Dans  l'his- 
toire des  sciences  médicales  je  ne  connais  pas  d'époque  aussi  courte 
que  féconde.  Kn  nous  confinanl  dans  h»  pur  domaine  de  la  f)atho- 
lojîi(\  (Ml  p(»ut  dire»  (|u'il  n'y  a  pas  de  chapitn»  dans  lequel  la  con- 
naissance, aussi  nette  maintenant,  de  l'action  des  cytoloxines  sur 
le  mécanisme  de  l'intoxication  n'ait  [)r()duil  un  renouvelicMuent  pro- 
fond. Je  mettrai  de  coté  dans  c(»  monuMil  tout  c(^  (pii  concerne 
Ifs  toxines  microbiennes  pour  serrer  de  plus  près  ce  qui  importe 
]»lus  lie  connaître  au  sujet  de  l'action  des  toxines  cellulaires,  ci/to- 
ioxiiiPH^  ]>ou*r  l'interprétation  de  l'auto-intoxication  de  la  grossesse. 

On  peut  énoncer  le  phénomène  fondamental,  sur  lequel  ap- 
l)uyent  toutes  l(»s  notions  sur  le  mécanisnu*  de  l'intoxication  par 
les  cytotoxines,  en  disant  (|ue  toutes  les  fois  (pi'on  injecte -dans 
un  organisnu»  des  éléments  aiuitoiniques  viscéraux,  sérum,  lait, 
etc.,  il  réagit  (mi  opposant  à  chacun  de  ces  éléments  ou  matièn^s 
albuminoïdes  une*  hjsive  ou  prrcipifine  on  étroil  rapport  avec  les 
jiroduits  injectés.  L'injection  ré|)étée  d'une  cytotoxine  fait  naîtn» 
<hcz  ranimai  injecté  l'anlicytotoxine  correspondante:  la  cellule» 
distingue  les  diverses  albumiiu^s,  et  surtout  elle  «reconnaît  les 
siennes»  iCharrin'. 
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La  réaction  (l(»s  organos  et  des  tissus  inipressioiiiiés  par  ces 
éléments  altère  d'une  manière  très  complexe  le  métabolisme  nu- 
tritif, et  partant,  tous  l(»s  humeurs. 

«A  haute  dose  les  cytotoxines  tuent  les  animaux,  à  doses  moy<»n- 
nes  (»lles  exercent  une  action  nocive  spécificpu»  sur  les  orj^anes 
déterminés,  à  petites  doses  elles  stimulent  l'activité  de  ces  or>?anes. 
Sous  ce  rapport  (»lles  se  comportent  connue  la  pluj)art  des  substan- 
ces toxi(pies»  (M<»tchnikolT).  11  faut  chercher  la  raison  de  cette 
différence»  dans  l'adaptation  plus  ou  moins  rapide  et  parfaite  de 
l'activité  cellulaire»  à  l'action  de  la  toxine»  au  moyen  de»  substîuiees 
solubles  {pre'»cipitine»s,  antite)xine»s,  des  e-omposés  alcahyielieiues  ana- 
loKue»s  aux  diastase»s)  destine'»es  h  ne»utraliser  rae-tie)n  élu  [u)ison. 
L'e»nse»nd)le  de»  ce»s  re»actions  ee)nstitue  une  fe)ne-tie)n  tre»s  s[)é- 
e-iale»  -foNcfioH  (nitif().nqife  ,  re'»alise'»e»  el'une»  part  par  tous  le»s  e»le'»- 
me»nts  de  l'organisme»,  e»t  ele»  l'autre  [)ar  de»s  organes  s[)écialise'»s  re»- 
cemnus  e-oimne»  orgmir.s  de  dvfeuHe, 

Ces  ne)tie)ns  deviennent  i)articulièreme»nt  intére»ssante»s  au 
point  de»  vue»  ele»  rinte»r[)rétatie)n  des  rappe)rts  d'une»  femelle  e»n 
état  de»  «e»statie)n  au  plae-e»nta  e»t  au  feetus.  Pour  ce»  epii  eroncer- 
ne»  le»  feetus,  il  e»st  ee»rtain  epie  le»s  pre)eluits  ele  désassimilalie)n 
re'»sultant  ele»  la  nutritie)n  ele  se»s  tissus  seront  verse'»s  élans  la  e-ir- 
e'ulatie)n  mate»rne»lle,  en  e'e)ntribuant  pe)ur  l'augmentation  vérifiée  de 
la  teixhémie  ele»  la  grossesse»,  epioiepie  leur  pource»ntage  soit  petit. 
Mais  he»aue-oup  [)lus  important  e*'e»st  ele  elée-ieler  si,  au 
point  ele»  vue»  de»  leurs  rapports  cytole)gie|ue»s,  le»  sérum  mate»rne*l 
et  le»  sérum  feetal  s'aetie)nne»nt  ce)nmu»  a])parte>nants  au  ntéme»  e)U 
à   eliffére»nt   type»  spe'»e*ifiepie». 

M.  Dienst,  e»n  tàe-hant  ele  justifie»r  une»  interprétatie)n  thée)ri- 
epie»  de  rinte)xie*atie)n  ele»  la  gre)sse»sse,  e»mbrasse»  l'opinion  epie  le»s 
deMix  sangs  se  e'e)mpe)rte»nt  ee)mme»  apparte»nant  à  ele»s  e»spe*e*(»s 
eliffére»nte»s,  e»t  dans  e-e»tte  .se»ule»  ce)n(litie)n  il  tre)uve»  re»\'plie-atie)n  eie 
la  prése»ne'e»  ele»  lysine»s  e»t  antie-e)rps  élans  la  circulatie)n  mate»-- 
nelle. 

Le's  étude»s  epu»  je»  e-e)nnais  de»  [)athole)gie»  e»xpérime»ntale»  e»l  ele 
chimie'  l)ie)l()gi(pi(»  ne»  se)nt  pas  el<»  nature»  à  ee)ntirnH»r  une;  se»m- 
blahle  hypothèse»,  .h»  e're)is,  au  e'ontraire,  epie  hi  |)hysie)le)gie»  et 
Tînialomie»  du  ])lae'enla  indiepie»nt  le»  véritable»  (•he»min  epii  e-oneluit 
à  l'interprétation  souhaiteM».  MM.  Le»tulle»  (»t  \athan  Larrie»r,  élans 
(les  couununicatie)ns  à  la  Se)e'iété  de»  Hiole»gie»  (11KK)-1U()1),  emt  fe)r- 
niulé  les  conclusions  suivante»s:  «1."  à  l'état  neirmal,  le»  |)lace»nta 
'cobnye,  lionnnei  possède»  une  fonetion  sécrétoire*    epi'il    e»xe»re'e'  au 
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moyen  de  son  revêtement  plasniociial  (syncytiiun);  2."  il  existe  au 
moins  un  produit  sécrété  par  le  plasniode  et  décelable  au  micro- 
scope, sous  forme  de  boules  plasmodiales  déversées  direct(»ment 
dans  le  sang  maternel,  jusqu*à  la  fin  de  la  grossesse;  3."  ainsi 
compris,  le  placenta  constitue  i)our  le  fdMus  non  seulement  Tor- 
jrane  indispensable  à  la  greffe  et  aux  échanges  osmoticpies,  grâce 
auxquels  il  pourra  vivre,  mais  (mcore  un  organe  doué  de*  fonctions 
sécrétoires  internes  émanant  de  l'ovule  fécondé,  et,  en  derni(»r 
ressort,  de  Tovaire,  son  centre  générateur».  I)*un  autre  côté  MM. 
Veit  et  Sçholten  (11K)8)  constatent  (pie  dans  les  grossesses  le  sang 
maternel  est  envahi  par  des  éléments  fœtaux  (villosités,  syncy- 
tium),  et  désignent  ce  phénomène  par  le  terme  généri(pie  Zotten- 
deportafion.  -  C'est  possible  qu'entre  les  produits  décrits  par  ces 
observateurs  il  y  ait  parfaite  identité  anatomique  et  genéti(|ue, 
mais  ce  qui  reste  hors  de  doute  c'est  que  le  nMe  que  tous  deux 
leur  assignent  conduit  à  peu  près  au  menu»  résultat;  -  d'un  c()té, 
production  d'hémolysines  aux  dé[»ens  des  éléments  épilhéliaux 
«l'origine  fœtal  (j)lasmode  <ni  syncytium),  lesquelles  envahissent  le 
sang  maternel  et  constituent  le  facteur  U"  plus  inq)ortant  de  la 
destruction  des  tissus  utérins  observée  au  niveau  de  l'insertion 
du  placenta;  de  l'autre,  formation  de  syncytiolysin(»s  destinées  à 
braver  l'action  des  premières.  Nous  sonmi(»s  (mi  présence  d'un 
mécanisme  bi(Mi  plus  complexe»  que  celui  d(»  la  sin)ple  hématolys(^ 
dans  les  hématouies  Ijipiides,  si  bien  décrite  |)ar  M.  Froin  iSoc. 
de  Hiol.  1904).  «l."  La  cellule»  endothéiiaU»,  transformée  en  ma- 
crophage», se»  eharge»  de»  l'e'xexle'  du  ])his  granel  ne^mbre»  de»s  hématie»s 
à  trave»rs  les  ve)ie»s  lymi)hati(iue»s.  Ht  e»lle»  ae-complit  sa  tàehe»,  seu)- 
ble»-t-iL  sans  étrl»  influeMie-eM»  |)ar  le»s  autre'S  aele»s  hénuite)lytie|ue»s; 
2.®  le  neutreq)hile»  re*alise»  rbéme)«led>ine)lyse',  mais  agit  leMiteuient. 
Si  la  epiantité  d'béme)gle)bine»  e'st  te»lle  epie»  la  re'»ae:tie)n  de^s  pigments 
biliaires  s'e»nsuit,  e)n  ve>it  |)re'»'le)mine»r  b's  grands  éléme»nts  uni- 
nuelée^s;  3.®  le  lymphe^e-yte»  se'usibilise»  le»  globule  re)Uge'  pemr  le 
dissocier  et  ere'»e»la  gle)bule)lyse.  Te)ute»f<)is,  rbénH»globjne*  ne»  s'éediap- 
pe»  pas  ou  aban(le)nne»  très  lenteme»nt  le»s  partieule»s  du  stre)ma, 
s'il  n'y  a  pas  ele»  ne»utreq)hile»s  élans  le»  foye»r  sanguin;  4."  rée)sine)- 
phile»  vient  préserve»r  le»  gle)bu]e»  reuigf»  ee)ntre»  la  gle»bule»lyse.  11 
lutte»  ee)ntre»  la  fragilité  du  stre)ma  gle)l)ulaire»  e»t  rale»ntit  riiémate»- 
lyse»,  efuand  e»lle  e'st  tre>p  active»».  Oueleiue*  e-om|)le»xe»  ejue  ee»  se)it, 
il  y  a  e*neore*  à  e()mpte»r  sur  rinle»rve»ntie»n  ele»  la  séerétie)n  e)vari- 
que»,  à  l|iepie»lle»  élans  un  instant  j'aurai  à  me»  rappe>rle»r  à  l'e^e-ea- 
sie)n  (le  la  the'»orie*  de  Iianelle»r. 
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En  résumé;  à  la  somme  énorme  des  poisons  qui  prenncMit 
naissance  dans  rorganisuH»  d'une  fennne  en  état  de  gestation, 
il  y  a  à  ajouter  les.  produits  toxiques  d*orifçine  [)lacentaire  (hémo- 
lysines,  Zottendeportation)  et  des  produits  provenants  du  eataho- 
lisme  fœtal. 


Aux  prises  avec  la  surcharge  toxique  dérivant  de  t^mt  d<» 
sources,  TorganisuH»  de  toute  fennne  en  «estation  a  besoin  de 
mettre  en  action  la  totalité  des  ressourc(»s  défensives  dont  il  se 
trouve  doué.  Ce[)endant  il  faut  faire  attention  à  ce  (pie  plusieurs  de 
ces  ressources  sont  considérablement  déprimées  à  cause  des  con- 
ditions mécaniques  ou  physico-chimi(pies  directem(»nt  résultantes 
de  la  [)résenc(»  du  fœtus. 

Ainsi,  la  stase  intestinale,  Tembarras  de  la  circulation  abdo- 
minale e  des  membr(»s  inférieurs,  la  compression  des  viscères,  la 
diminution  du  champ  respiratoire,  (»tc.,  re[)rés(Mitent  autant  d'ob- 
stacles au  plein  développement  du  système  défensif,  ou  du  moins 
s'acn)rdent  pour  sa  défaillance»  prémature.  Ajoutons  d'autres  cori- 
ditions  cpu  tendent  an  même  but  par  un  mécanisme  différent,  mais 
également  efficace;  par  (»x(Mnpl(»,  la  déminéralisation  calcain»  de 
la  mère  en  faveur  du  fœtus.  Le  système  nervcMix  des  femelles  au 
terme  de  la  gestation  est  plus  sensible  à  l'action  des  alcaloïdes, 
parc(»  (ju'il  s(î  trouve»  déf^ourvu  de  chaux  (Charrin).  On  comprend 
(pi'en  vertu  de  cela  son  [)ouvoir  régulateur,  Irophitpie,  inhibitoire, 
soit  amoindri,  et  la  défense»  (lu'il  n^présente  préjudiciée. 

r.a  conqdexité  du  mécanisme  toxicpie  exige  un  véritable  con- 
cert  atiiitoxique  :  c'est  de  la  parfaite  i)roportionnalité  de  ces  deux 
procès  que»  re»sulte»  réepiilibre»  de  l'eVejuomie.  Kn  pre^sene^e  el'un 
agent  toxique  il  faut  epie»  l'organisme»  l'élimine»  e)u  le»  transforme». 
Ce»  n'e^st  pas,  ee»  ne  pe»ut  pas  être»  un  se»ul  e)rgane»  e)u  ap[)areil  qui 
élans  sa  sphère»  d'ae'tion  embrasse»  e»t  limite»  le»  domaine  des  r(\ac- 
tions  ejne»  J'eMise^mble»  de  e-e»s  phéne)mènes  suppe)se»:  beaucou[)  ele» 
fois  il  arrive»  epie  l'ae-tion  de  l'ageMit  pathe)génie|ue  accroît  ce)nsi(h'»- 
rableMne»nt  la  ([uanlité  de»  matière»s  loxi(pie»s  ace'umulée»s  dans  les 
plasmes,  dérivanl  cbacune»  d'une»  ge»nèse'  spée'iale:  «Le  névraxe» 
e»st  im|)uissant  à  régle»r  le»s  inulatie)ns  nutrilive»s;  il  y  a  ele's  poisons 
cellulaires  issus  de's  métamorpli<)se»s  imprimé(»s  aux  tissus  par  Ta- 
«(»nl  pathogène»  ou  des  change»menls  e-ausés  par  la  lièvreî,  le»s  pu- 
tréfae'tions  dige»stiv(»s,  la  diminution  de»  e-crtains  ferments,  ele-»s 
tn)ul)l(»s   nerv(»ux,  lié])ali(iues,  rénaux  ou  d(»s  (lésor(ln»s  métaboli- 
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qnes..;  il  existe  d'autres  éléments  qui  proviennent  de  réactions 
spéciales  de  l'organisme.  A  vrai  dire,  si  quelques-uns  de  ces  élé- 
ments se  révèlent  défavorables  à  un  bon  fonctionnement,  plu- 
sieurs sont  destinés  à  protéger  l'individu»  (Charrin).  On  ne  peut 
pas  aujourd'hui  révoquer  en  doute  l'infinité  de  réactions  cellulai- 
res, plusieurs  inconnues  encore,  que  tout  agent  pathogénique 
éveille,  et  dont  la  connaissance  a  marqué  l'avènement  d'une  nou- 
velle pathologie  cellulaire,  bien  plus  étendue  que  celle  qui  a  do- 
miné la  seconde  moitié  du  dernier  siècle.  Il  est  également  établi 
que  certains  organes  ou  groupes  cellulaires  jouent  sous  ce  rapport 
un  rôle  si  i)répondérant  et  exclusif  qu'on  peut  les  regarder  comme 
un  grand  appareil  de  défense,  doué  de  ressources  infiniment  va- 
riées. Je  ne  tâche  dans  ce  moment  de  faire  ressortir  leur  impor- 
tance: je  n'ai  que  le  dessein  de  mettre  en  évidence  que  je  dés- 
avoue toutes  les  interprétations  simplistes  qui  font  dépendre  d'un 
de  ces  organes  seulement  le  syndrome  si  étendu  et  varié  de  l'auto- 
intoxication  de  la  grossesse.  Arrêtons-nous  pour  un  moment  devant 
<leux  de  ces  théories. 

l.o  HépatO'toxhemie  gravidique  (MM.  Pinard,  Bouffe  de  Saint- 
Biaise).  Si  cette  théorie  pouvait  se  renfermer  dans  les  proposi- 
tions suivantes  -  «un  certain  nombre  d'accidents  et  de  complica- 
tions de  la  grossesse  sont  sous  la  dépendance  directe  de  l'état  du 
foie.  Le  rein  n'a  qu'une  action  secondaire,  quoique  souvent  très 
importante,  et  l'albuminurie  gravidique  ne  serait  souvent  qu'une 
complication  et  même  un  signe»  de  l'insuffisance  hépatique»  (M. 
Bouffe)  —  rien  ne  serait  plus  exact  et  rien  aussi  il  n'y  aurait  à  lui 
opposer.  Mais,  sitôt  qiu»  la  théorie,  en  s  élevant  de  ce  point  de 
départ,  très  restreint,  prétend  embrasser  la  pathogénie  entière  de 
l'auto-intoxication  gravidique»  dans  la  formule  irréductible  et  in- 
transigeante de  rinsuffimnre.  hépatique,  AW  devient  très  contesta- 
ble. Je  n'accepte  tout  fl'abord  pas  l'identification  nosographique  de 
ces  deux  expressions- auto-intoxication  gravidique  et  éclampsic» 
—  parce  que,  connue  je  l'ai  dit,  je  regarde  lédampsie  à  peine 
comme  une  des  multiples  manifestations  cliniques  de  l'auto-into- 
xication de  la  grossesse». 

(Juand  même»  le>s  preuves  accumulées  pour  établir  la  i)rédo- 
ininance  du  foie  dans  la  production  eles  ae-cès  e'îclamptiques  fus- 
sent réputées  absolument  démonstratives,  on  ne»  serait  autorisé 
à  en  faire  une  théorie  générale»  pe)ur  la  pathologie  de  la  gros- 
sesse. Je?  e-rois  cepenelant  eiu'elles  n'ont  point  une»  semblabb» 
valeur.  Le»s    plus    importante»s    sont    le»s    preuves    anatomo-patho- 
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lo({i<ji](*H,  dont  il  rÔ8iilt(»  qiK»  le  foi<»  préseule  toujours  do  «raves 
lésions. 

C'est  vrai;  (»t  l(»s  autres  viscères?  M.  Schiuorl,  auquel  ou  doit 
uiu»  deseripliou  définitive  des  lésions  lorales  dans  l*é(lanipsi(»,  a 
montré:  1.",  au  rv'rn;  dégénération  [)an»n(hyniateuse,  glonu'»rulite, 
thnunhes;  2.*^,  au  foie;  héniorrhagi<»s  nudtiples  et  <les  nécroses; 
nécrose  héniorrliaKique  <»t  anémique  av(»c  d<»s  thrombes  dans  les 
brancln^s  intra  (M  inler-lohuiaires  de  la  veiiu*  porte;  3.<»,  au  cceur; 
—  hypertro[)hi(»  du  ventricule  jçauche,  liémorrhaRies  nudtiples,  né- 
croses (»t  déjîéneration  paremhymateuse;  4/\  aux  poumons; 
hyperémie  et  crdèmes,  nombreux  tlirondx^s  dans  les  capillair(»s  et 
vein(»s,  nond)r(»us(»s  (»nd)oli<»s  de  ccdlides  placentaires;  ô.°.  au  c<'r- 
veau;  bémorrba^;i<»  ponctiUM»  avec  des  airs  de  déjrénéralion 
près  des  vaiss(»aux  tliroudM)sés;  6.**,  au  pancréas  (»t  ca[)sules  sur- 
rénal(»s;  liémorrbaKies  et  nécrose.  Kn  jirésence  de  cet  ensend)le 
<le  lésions  pourrait-on  soutcMiir  que  cell(»s  du  foie  indi(|uent  la  pré- 
<lominan<'e  irrécusabb»  de»  cet  organe  dans  la  filiation  des  symptô- 
mes? On  pourra  dire  autant  du  cteur  (M.  Dienst),  du  cerveau 
(théorie»  nervcMisc»»,  <»tr.  Tout  ce  cpron  [KMit  affirmer  c'est  qu<»  les 
lésions  d(»  tous  c(»s  organes  sont  contemporaines  et  parallèles,  et 
<»n  aucum»  manièn»  issues  de  ccdies  <lu  foie;  outre  c(»la,  cdles  ac- 
<usent  une  causalité  comnume  (»t  se  prés(»nt(Mit  chez  des  malades 
(|ui  n'ont  januiis  offert  des  accès  éclamptiques.  Cela  suffirait  pour 
<lémontr(»r  «pie  l'éclampsic»  n'est  plus  (pi'un  épisode  dans  le  dra- 
me» très  compliqm»  de»  l'auto-intoxication  <le  la  grossesse,  (»t  que 
la  théorie  qui  se»  propose»  de  rinterprét(»r  aura  à  s'él(»ver  à  des 
notions  epii  r(»[)rennent  de  plus  haut  d(»s  phénomènes  b(»aucoup 
[)lus  nombreus(»s  t»t  compl(»xes  qu<»  ceux  (\u\  résultent  d(»  l'insuffi- 
.sanc<»  hépatique,  pun»  e  simple. 

Lorsepi'on  dit  «(juc»  les  accidents  particuliers  à  la  grossesse 
ne  p(»uvent  survenir  cpu»  lorscpu»  le»  foie  î?(»ra  dev(»nu  malade»  (M. 
Houffe),  on  réduit  extraor(linain»m(»nt  c(»  (pi'on  (»st  obligé  à  n»gar- 
(U'r  couniH»  <les  acci(l(»nts  de»  la  gross(»ss(»,  (»t  d  un  autn»  c()té  on 
i^enl  (le  vue  reiichauu»nH»nt  de  l'auto-intoxication,  dans  jecpiel  le 
foie  ne  représ(»nte  (pi'un  ann(»au,  (iiioi(|ii<»  im|)orlant. 

:^-"  Anhn/oidsmc  .st/HCfffio-onn'irn.  Les  recherches  poursuivies 
(»n  l'rance,  All(»mague  et  Italie  sur  l(»s  nucléo])roléin(»s  du  pla- 
cenla,  aussi  hien  (iu(»  la  connaissance  de  plus  <»n  |)lus  avancée 
(les  cvlo-loxines  ont  m(»né  r(»s|)rit  de  lh('»orisatiou  à  (l(»!nan(l(»r 
à  cet  ordre  de  uoli(Mis  rint(»rprétallon  des  accidents  d(»  la  gros- 
S(»sse.    .le  coujx'rai   court    dans   un(»  (»x|)ositiou    (pii  s(»rait  ici    dé- 
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placée,  et  je  ne  citerai  que  rinterprétation  de  Bandler  (Amer. 
Journal  cf.  Obstetrics,  April  1903),  comme  spécimen  des  théo- 
ries de  ce  genre.  C'est  lui-même  qui  la  résume  en  ces  termes: 
«That  the  placenta  is  a  gland  giving  off  into  the  maternai  cir- 
culation éléments  derived  from  its  ectoblastic  trophoblast  and 
syncytial  cells  is  far  me  beyond  question.  That  it  acts  upon  the 
maternai  blood  and  is  in  turn  influenced  by  the  latter  is  likewise 
beyond  question.  We  must  pre-suppose  some  élément  in  the  ma- 
ternai circulation  whose  function  it  is  to  resist,  modify,  or  coun- 
teract  to  a  definite  extent  the  action  of  this  placental  sécrétion. 
To  my  mind,  the  ovary  furnishes  this  élément.  A  mal-secretion 
on  the  part  of  the  placental  gland  or,  preferably,  a  relative  mal- 
secretion  due  to  insufficient  or  abnormal  modification  of  the  pla- 
cental sécrétion  by  the  éléments  furnished  by  the  ovaries,  fur- 
nishes the  most  plausible  and  logical  explanation  of  the  lésions 
of  eclampsia.»  Ce  qu'on  connaît  présentement  de  la  pathogénie  du 
déciduome  malin  et  de  ses  rapports  avec  la  môle  hydatiforme  et 
Tavortement,  et,  d'un  antre  côté,  les  documents  irrécusables  au 
sujet  des  synergies  entre  les  ovaires  et  quelques  autres  glandes 
de  sécrétion  interne,  donnent  de  l'autorité  à  cette  interprétation. 
Pour  ce  qui  me  regarde  je  ne  laisserai  de  répéter  qu'il  n'est  pas 
permis  d'invoquer  un  concept  simpliste,  quelle  que  soit  sa  va- 
leur, comme  raison  suprême  de  n'importe  quelle  manifestation  de 
l'auto- intoxication  de  la  grossesse.  D'ailleurs,  tel  a  été  le  propos 
(le  toutes  les  interprétations  jusqu'à  ce  moment  avancées;  en 
visant  une  manifestation  en  particulier,  elles  laissent  intact  son 
mécanisme  intime,  le  seul  point  qu'elles  pourraient  atteindre,  et 
revendiquent    sous  leur  domaine  les  manifestations  congénères. 

En  conclusion: 

1.*»  L'auto-intoxication  de  la  grossesse  est  constituée  par  la 
résultante  de  ces  deux  courants  opposés:  (a)  accroissement  des 
poisons  issus  de  toutes  les  sources  toxiques;  (b)  dépérissement  du 
pouvoir  défensif  de  l'organisme,  soit  par  surmenage,  soit  par 
faiblesse  congénitale.  Dans  tous  les  cas  elle  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  insuffisance  antitoxique.  Quoique  il  y  ait  des  poisons 
spéciaux,  issus  du  fœtus  et  des  annexes,  ce  qui  lui  confère  une 
spécialité  au  cadre  nosographique  des  auto-intoxications  c'est 
qu'elle  domine  toute  la  pathologie  de  la  femme  en  état  de  gesta- 
tion, en  commandant  des  lésions  et  symptômes  qui  en  tirent  di- 
rectement leur  origine. 

2.0   II   faut  élargir  considérablement  le  tableau  classique  de 
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ces  inanifostalions  de  rauto-iutoxication  gravidique  (vomissements, 
albuminurie,  éclampsio,  manie,  etc.):  il  y  a  des  accidents  cardia- 
(|ues,  des  monstruosités,  des  maladies  du  rejeton  qui  lui  sont  tri- 
butaires au  même  titre.  L'unité  de  leur  origine  doit  commander 
l'unité  du  traitement. 

3.^  Dans  l'explorât  ion  de  toute  femme  en  gestation  il  faut 
prendre  en  attention  tous  les  signes  qui  dévoilent  l'insuffisance 
anti-toxique,  spécialement  l'exagération  des  réflexes  tendineux, 
l'albuminurie,  les  désordres  intestinaux  et  le  fonctionnement  du 
cœur. 


'  I  fUvMI   4     TRAITEMENT  DES  RETRO-DEVIATIONS  UTERINES 
Par  X.  GUSTAVE  BICEELOT  (Parii) 

Prof.  ^if!rt'f:e  :  chh'urf:icu  de  l'hôpital  Cochin  :  membre  de  l'Académie  de  med'Xine 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dirai  qu'il  ne  faut  établir  au- 
cune distinction  réelle  entre  la  simple  version  et  la  flexion  de  l'uté- 
rus, et  que  ces  deux  variétés  n'ont,  pour  ainsi  dire,  aucune  impor- 
tance. Dans  la  seconde,  une  coudure  se  produit  au  niveau  de 
l'isthme,  qui  a  perdu  sa  tonicité;  l'altération  nutritive  du  tissu 
utérin  suffit  à  expliquer  la  fréquence  de  la  rétroflexion.  Un  seul 
point  mériterait  peut-être  de  nous  arrêter:  la  flexion  n'est-elle  pas. 
une  cause  plus  efficace  de  stérilité?  Je  ne  sais  dans  quelle  me- 
sure le  fait  peut  être  admis,  car  il  n'est  pas  démontré  que  la  cou- 
dure  soit  un  plus  grand  obstacle  à  la  pénétration  du  spermato- 
zoïde que  la  «fausse-route  vaginale»  créée  par  la  version  simple. 
Et  puis,  comment  juger  la  question,  quand  on  pense  que  la  dévia- 
tion (»xiste  ou  chez  des  fenunes  infectées  et  par  là-même  stérili- 
sées, ou  chez  des  neuro-arthritiques,  des  congestives,  des  scléreu- 
ses,  souvent  inaptes  à  concevoir  avec  un  utérus  parfaitement 
droit  ? 

.h»  vous  parlerai  donc  des  rétroversions  utérines  sans  m'at- 
tacher  à  c(»s  nuanct^s  de  fornl(^  Mais,  avant  de  vous  dire  ce  que 
j(»  pense  de  leur  traitement,  et  pour  le  rendre  clair,  il  faut  bien 
m'expliquer  un  peu  sur  leur  nature  même,  car  ici  tout  le  monde 
n'(*st  pas  (raccord,  et  nulle»  qu(*stion  ne  montre  mieux  de  combien 
de  inalent(Mi(lus  fourmille  la  gynécologie.  Ces  quelques  mots  d'étio- 
loiîie  et  de  clinicpie  seront  sans  détails  superflus,  sans  compila- 
lion,  mais  ils  voudraient  vous  faire  entendre  qu'il  y  a  une  rétro- 
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version  utérine  que  beaucoup  de  chirurgiens  méconnaissent,  dont 
ils  ne  comprennent  ni  la  valeur  ni  la  fréquence,  et  que  le  parti 
pris  de  voir  partout  des  lésions  infectieuses  compromet  leur  juge- 
ment et  les  fait  errer  sur  la  thérapeutique. 

Parmi  les  rétroversions,  les  unes  sont  primitives  et  les  antres 
symptomatiques.  Ces  termes  ne  figurent  pas  dans  les  traités;  j'es- 
père les  justifier  tout  à  l'heure. 

I.  Rétroversion  symptomaiiqne,  —  Celle-ci  est  assurément  fré- 
quente. D'elle  seule  on  peut  dire  que  la  déviation  est  «fonction» 
d'une  lésion  pelvieime,  que  les  malades  «souffrent  généralement 
d'autre  chose».  Et  de  fait,  il  s'agit  là  d'une  attitude  vicieuse  com- 
mandée par  l'état  des  organes  voisins,  et  qui  perd  toute  impor- 
tance au  milieu  des  lésions  qui  l'entourent.  L'utérus  est  refoulé 
par  les  annexes,  attiré  par  les  adhérences;  il  y  a  des  théories  ^  au 
moins  inutiles  —  sur  la  paramétrite  postérieure  et  les  conditions 
de  rigidité  ou  de  relâchement  des  utéro-sacrés.  La  déviation  est 
adhérente,  enclavée,  immobile,  ou  bien,  avec  des  lésions  moindres 
et  des  exsudats  plus  minces,  elle  est  semi-mobile  et  soulevée  par 
le  doigt.  Il  faut  comprendre  ce  qu'on  a  sous  les  yeux  et  ce  qu'on 
doit  traiter:  une  infection  du  péritoine  et  des  annexes.  Alors,  de 
deux  choses  l'une:  ou  les  désordres  sont  assez  graves  pour  impo- 
ser l'extirpation  totale,  ce  qui  dispc^nse  de  redresser  l'utérus,  ou 
l'opération  est  conservatrice,  unilatérale,  et  1(^  redressement  n'a 
d'ordinaire  aucune  raison  d'être.  L'utéxus  libéré  de  ses  adhéren- 
ces, bridé  i^ar  la  section  et  les  ligatun^s  du  parametrium,  garde  la 
positi(m  qu'on  lui  donn(»;  ou  s'il  retombe,  il  importe  peu,  car  les 
annexes  malades,  l'enclavement,  les  causes  de  douleur  ont  disparu. 
Aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu,  en  général,  de  songer  au  redressement,  et 
j'ai  été  plus  d'une  fois  étonné  d'entendre  les  chirurgiens  parler 
des  hystéropexi(*s   qu'ils   avaient   faites  en  pareilles   conditions. 
L'hystéropexie,  dans  un  temps,  a  fait  fureur;  il  semblait  qu'après 
toute  ablation  d'annexé  l'attitude  forcée  dcmnée  à  l'utérus  par  la 
ventro-tixation  fut  nécessaire  à  la  statique  pelvienne.  11  n'en  est 
rien;  la  malade  souffrait  «d'autre  chose»»,  et  puisqu'on  a  traité  les 
annexites,  il  faut  s'arrêter  là. 

•Vai  bien  quelques  réserves  à  faire,  car  les  faits  cliniques 
sont  rebelles  aux  formules  trop  absolues.  Qui  peut  dire,  en  un  cas 
<lonné,  que  l'attitude  vicieuse  n'était  pas  primitive,  donnant  des 
congestions  et  des  douleurs  pour  son  compte,  et  que  l'infection 
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pelvierui#f  ii'f^t  [pu»  venue  :i'y  aj«»uter  et  roinpiiquer  la  situation? 
SariK  doute,  rhez  certaines  de  no»  opérées,  les  annexites  sont  lé- 
gères, rutêrus  est  bien  eros  et  bien  lourd  dans  la  cavité  pelvienne, 
la  tentation  est  grande  et  il  j»eut  être  op|K>rtun  de  le  fixer  dans 
une  meilleure  fK>sition:  je  reviendrai  sur  ces  cas  douteux.  Ce  (jui 
reste  établi,  et  ce  que  U*s  faits  démontrent,  c'est  qu'en  présence 
de  lésions  sérieuses  des  annexes  et  du  péritoine,  la  déviation  dis- 
paraît, l'infection  i^'Ivienne  r*st  au  premier  fdan  et  c'est  elle  qu'il 
faut  traiter. 

Et  c'est  tout:  rien  de  plus  à  n*tenir  sur  cette  rétroversion  qui 
n'en  est  pas  une,  et  qui  mérite,  je  l'accorde  volontiers,  d'être 
«rayée  du  cadre  nosolouique*. 

II.  BétrovenfioN  primitive. —  Ici  conunence  la  confusion.  Pri- 
mitive ne  veut  pas  dire  sans  lésion  d'aucune  sorte;  mais  il  s'agit 
de  savoir  si  la  déviation  que  j'ap<>lle  primitive  est,  au  même  titre 
que  la  précédente,  consi'*cutive  à  l'infection,  ou  encore  à  des  trou- 
bles variés  dont  l'énumération  banale  traîne  dans  les  livres  et  les 
levons  cliniques,  et  y  fait  triste  fuîure. 

Etiologie.  —  La  rétroversion  dont  je  parle  est  parfaitement 
mobile.  Quand  on  ouvre  la  cavité  pelvienne,  on  n'y  trouve  aucune 
adhérence,  aucun  reliquat  d'infei'tion;  les  trompes  sont  grêles  et 
libres,  les  ligaments  souples  et  minces.  Pareille  rétroversion  se 
rencontre  souvent  chez  les  vierges,  les  très  jeunes  femmes  avant 
toute  grossesse,  les  nullipares  plus  âgées;  elle  se  voit  dans  les 
mêmes  conditions,  c'est-à-dire  mobile  et  sans  adhérences,  chez 
beaucoup  de  fennnes  qui  ont  eu  des  enfants.  L'utérus  des  jeunes 
filles  est  de  petit  volume,  il  est  cependant  globuleux  et  plus  gros 
qu'à  l'état  normal;  son  col,  encore  mince  et  rosé,  sécrète  abondam- 
ment. Celui  des  femmes  de  35  ou  40  ans  est  congestionné,  hyper- 
trophié, scléreux,  son  col  est  volumineux,  dur,  violacé,  et  l'orifice 
externe,  sans  érosion,  laisse  échapper  un  mucus  clair  qui,  mêlé 
au  mucus  vaginal,  devient  blanc  laiteux.  Les  ovaires  sont  toujours 
scléreux,  même  chez  les  plus  j(»unes  femmes,  ordinairement  poly- 
kystiques,  parfois  énormes  et  scléreux  en  masse. 

Tel  est  le  type  de  rétrov(Tsion  propnMiient  dite,  sans  additions 
ni  complications,  (jui  s'observe  couranuncMit  [)lusieiirs  fois  par  se- 
maine, dans  toute  consultation  gynécologicpic»  un  peu   nombn^usc». 

Tel  est  le  type  que  les  auteurs  ne  veulent  pas  sépan^r  des  ré- 
tn^versions  adhérentes,  et  auxquel   ils  assi«u(Mit  de  parti  pris  une 
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commune  origihe,  l'infection.  Métrite  puerpérale  «dans  Timinense 
majorité  des  cas»,  parce  que  c'est  souvent  après  les  accouche- 
ments qu'on  observe  la  rétroversion,  soit  qu'elle  succède  en  effet, 
chez  les  femmes  prédisposées,  aux  distensions  ligamenteuses,  soit 
qu'on  découvre  alors  une  déviation  antérieure  à  la  grossesse  et 
qui  n'avait  pas  attiré  l'attention  S'il  n'y  a  pas  eu  d'accouche- 
ment, c'est  encore  et  toujours  la  «métrite»,  n'importe  laquelle, 
pourvu  qu'on  puisse  invoquer  «le  poids  de  l'organe»  ou  le  ramol- 
lissement du  tissu  «par  régression  de  lexsudat».  Si  la  femme  est 
très  jeune  et  à  l'abri  des  causes  ordinaires  d'infection,  qu'à  cela 
ne  tienne,  c'est  la  «métrite  virginale». 

Mais  comment  la  métrite  peut-elle  être  cause  de  l'attitude  vi- 
cieuse? A  priori,  il  n'est  pas  défendu  de  supposer  qu'elle  déter- 
mine l'inflexion  de  l'isthme  utérin,  bien  que  l'analyse  histologique 
n'en  fournisse  aucune  preuve.  Mais  alors,  cette  défaillance  du  tissu, 
qu'on  nous  donne  comme  une  suite  naturelle  de  l'inflammation 
septique,  devrait  succéder  à  toutes  les  inflammations  septi- 
ques,  au  moins  à  la  plupart  d'entre  elles.  Or,  nous  voyons  par 
centaines  défiler  sous  nos  yeux  les  métrites  infectieuses,  avec  leurs 
cols  érodés,  déchirés,  suppurants,  et  par  centaines  nous  voyons 
les  utérus  correctement  placés  dans  le  petit  bassin;  la  déviation 
n'est  pas,  à  vrai  dire,  exceptionnelle,  mais  elle  est  un  accident  au 
milieu  des  métrites  infiniment  plus  nombreuses,  j'entends  les 
vraies  métrites,  celles  qui  nous  offrent  les  stigmates  non  douteux 
d'une  infection  microbienne. 

D'autre  part,  la  déviation  est  tout  aussi  fréquente  chez  les 
femmes  qui  n'ont  pas  trace»  d'infection,  ou  qui  n'en  ont  que  des 
signes  contestables.  Je  sais  bien  qu'ici  nous  ne  sommes  pas  d'ac- 
cord; la  doctrine  du  tout  à  Vinfection  domine  la  gynécologie  mo- 
derne, voire  la  pathologie  tout  entière.  Cependant,  quand  j'ai  sous 
les  yeux  une  femme  jeune  ou  rlàge  moyen  qui  n'a  jamais  eu  d'af- 
fection pelvienne  avec  fièvre,  dont  le  col  dépourvu  d'érosion  donne 
un  mucus  clair,  dont  l'utérus  est  mobile,  je  ne  crois  pas  qu'elle» 
ail  jamais  <mi  d'infection,  ou  si  quelque  saprophyte  a  jamais  tenté 
d'envahir  ses  voies  génitales  et  joué  un  rôle  dans  ses  douleurs 
passées,  j'estime  que  l'invasion  a  été  bien  discrète,  ses  résultats 
bien  éphémères,  et  j'ai  peine  à  lui  attribuer  des  altérations  de 
tissu  capables  de  modilier  |)rofondénient  la  statique  pelvienne. 
Quand,  mis  en  demeure»  d'intervemir  pour  mettre  fin  aux  douleurs 
et  à  l'impotence  fonctionnelle,  je  trouve,  en  ouvrant  l'abdomen, 
un  utérus  tombé  dans  le  Douglas,  des  trompes  fluettes,  des  ovai- 
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res  niobil<*s  et  pas  le  moindre  filament  qui  les  attache  au  péritoi- 
ne, je  (lis  qu'il  n'y  a  aucun  vestige  de  cette  lymphangite  pelvienne 
que  donnent  souvent  les  hlennorrhagies  les  moins  graves  et  les 
plus  ignorées.  Quand  l'intégrité  des  ligaments  s'ajoute  à  ce  tableau, 
je  dis  qu'il  faut  aimer  les  hypothèses  pour  admettre  qu'ils  ont  été 
enflammés  un  jour  et  sont  revenus  à  leur  transparence,  à  leur 
minceur  primitives. 

Malgré  les  objections  qu'on  m'a  faites,  je  refuse  de  croire  à 
l'infection  et  à  son  rôle  prépondérant,  dans  les  cas  où  je  n'en  vois 
pas  trace;  et  je  ne  puis  rn'associer  à  cet  es[)rit  qui  simplifie  et 
résout  tons  les  problèmes  par  une  étroite  pathogénie  microbienne, 
qui  par  lù-méme  se  dispense  d'une  analyse  plus  rigoureuse  des 
faits.  <|iii  jamais  enfin  ne  s'est  donné  plus  libre  carrière  que  dans 
l'inlerprétation  de  la  «métrite  virginale».  Les  microbiologistes  les 
plus  avisés  ont  démontré,  par  des  expériemes  bien  conduites  et 
réfutant  celles  de  leurs  devanciers,  que  chez  une  fenmie  saine,  à 
plus  forte  raison  ch(»z  un(»  vi<»rge,  la  fiore  des  voies  génitales  est 
inoff(»nsiv(»,  (\vw  l'orifice  externe  du  col  manpie  la  limite  de  la 
z<MM»  bactérifèn»,  qu'il  faut  au  moins  l'accouchement  pour  servir 
d(»  prét(»xte  aux  pullulations  microbieimes,  ou  la  blennorrhagiepour 
vaincre  la  résistance  de  la  nui(|ueuse  cervico-utérine.  Rien  n'y 
fait:  là  on  l'histologie  (»t  la  bactériologie»  restent  nmettes,  les 
chirurgiens  pérorc^nt,  [)arce  (pje  c'(»st  [)lus  commode  et  surtout  plus 
m()d(»rne,  parce  i\\w  c'est  faire  pnMive  d'idées  surannées  que  d'ob- 
s(»rver  avec  soin  les  phénomènes  de  congestion  utérine,  d'hyper- 
sécrétion glandulaire  et  de  iiervosisme  {\\w  présentent  b(»aucoup 
de  j(nm(»s  fijh^s  avant  toute»  contaniination  et  dès  l'Age  de  leur  pu- 
berté. 

Avant  d'aller  plus  loin,  j(»  répète»  epic»  ces  rétroversions  mobi- 
les (»t  sans  infection  déinontrabh»  sont  (h*s  cas  fréquents.  Je  ne 
décris  [)as  en  ce».  me)nient  une»  fe)rnH'  exceptionnelle  qu'em  rence)n- 
tre»rait  e.a  e»l  là  e»t  epi'on  pourrait  uraeee)reler  à  titre»  ele  cone-ession; 
je  deVris  la  fe)rine  courante»  epie»  tous  les  auteurs  décrivent,  que 
te)us  le-s  e'iiirurgiens  ont  vue,  e*l  epii  nialhe»ure»use»!nent,  élans  leurs 
écrits,  ligure»  pél(»-nièle',  sous  le  même  fatras  étiologique,  ave»c  le»s 
rétre)versi()ns  llane|ue''e»s  de»  sal|)ingit(»s  suppure'»e»s. 

A  (  ôté  (le  riiife»e'tion,  les  i)atlie)logisle»s  aeline»ttenl  ve)le)ntiers 
les  (•ause»s  niée-aniejue»s.  Hien  ne»  séduit  leur  e»sprit  e'oujuie  les  ha- 
sards (le  position  ou  d'hahilude»,  linlluence»  (Je»s  ni()uveme»nts  ou  de 
la  |)esanleur.  J'avoue»  (jue»  l'abus  de'S  (•ause»s  mécaniques  me  paraît 
[)il()yal»l<*.  INirnii  ceib's  (|u'on  donne  à  la  rétrove^rsion,  je  laisse»rai 
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de  côté  les  plus  ridicules:  décubitus  prolongé,  vessie  trop  pleine, 
constipation,  etc.,  pour  examiner  seulement  la  plus  raisonnable,  à 
savoir  la  distension  des  ligaments  par  le  fait  de  la  grossesse. 

Les  ligaments  restent  lâches,  après  Taccouciiement,  par  «dé- 
faut d'involution».  On  veut  bien  reconnaître  qu'il  y  a  des  subin- 
volutions  aseptiques.  Mais  il  ne  suffît  pas  de  représenter  le  fait 
par  un  mot,  il  faudrait  nous  dire  pourquoi  les  ligaments  restent 
lâches.  Il  y  a  des  femmes  qui  n'ont  jamais  accouché  et  qui  ont  de 
la  rétroversion,  d'autres  en  ont  pour  une  seule  grossesse,  d'autres 
ont  accouché  plusieurs  fois  et  n'en  ont  pas  trace.  N'est-ce  pas  la 
preuve  qu'il  faut  une  «prédisposition»,  un  terrain  favorable  sur 
lequel  agit  la  distension  à  titre  de  cause  adjuvante?  Or,  choisis- 
sez: nous  avons  d'une  part  une  circonstance  fortuite,  la  disten- 
sion ligamenteuse,  qui  ne  produit  rien  à  elle  seule,  d'autre  part 
une  qualité  particulière  des  tissus  sans  laquelle  rien  ne  se  pro- 
duit, et  qui  suffit,  dans  nombre  de  cas,  pour  que  la  rétroversion 
apparaisse  ;  de  quel  côté  est  la  vraie  cause  de  la  déviation  utérine, 
le  fait  essentiel  qui  détermine  sa  nature,  c'est-à-dire  la  place 
qu'elle  doit  occuper  dans  nos  classifications? 

Nous  voici  arrivés  à  cette  notion  du  «tempérament  morbide», 
si  méprisée  des  chirurgiens;  question  sur  laquelle  nous  ne  savons 
rien,  paraît-il,  comme  si  c'était  ne  rien  savoir  que  de  comparer, 
de  grouper  les  faits  cliniques,  et  do  tirer  de  ces  rapprochements 
féconds  des  idées  saines  en  thérapeutique. 

Rien  de  plus  habituel  que  de  voir  la  rétroversion  coïncider 
avec  la  mobilité  du  rein,  Tentéroptose,  les  hernies,  la  procidence 
des  parois  vaginales.  Il  y  a  là,  de  toute  évidence,  une  étiologie 
conuiume,  un  lien  qui  unit  entre  eux  des  faits  de  même  ordre  et 
d'égale  fréquence.  Et  ce  lien,  c'est  la  tendance  au  relâchement  des 
tissus  fibreux,  qui  appartient  au  neuro-arthritisme  et  constitue  un 
de  ses  caiactères  les  plus  nets.  Les  femmes  dont  nous  parlons  sont 
«les  arthritiques  nerveuses. 

Je  ne  fais  là  ni  une  simple  hypothèse  ni  une  abstraction  dé- 
pourvue d'intérêt;  j'observe  en  conscience,  et  je  demande  que  la 
recherche  du  détail,  l'étude  de  la  lésion  locale  et  la  poursuite  du 
microbe  ne  nous  empêchent  pas  de  regarder  nos  malades;  et  je  ne 
puis  m'empêcher  de  dire  qu'en  présence  d'une  rétroversion  mobi- 
le, je  suis  sûr  r*e  trouver  les  manifestations  habituelles  de  neuro- 
arthritisme:  migraines,  douleurs  articulaires,  points  névralgiques, 
dyspepsie,  constipation,  hémorrhoïdes,  eczéma,  varices,  troubles 
hystériformes.  La  déviation  utérine  se  rencontre  naturellement  au 
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milieu  de  cet  ensemble.  Je  l'ai  appelée  primitive  parce  que  la  la- 
xité  des  ligaments  est  en  relation  directe  avec  le  tempérament 
morbide  et  que  l'attitude  vicieuse  n'est  pas  la  conséquence  banale 
de  l'encombrement  du  petit  bassin  par  des  tumeurs  annexielles  ou 
du  tiraillement  exercé  par  des  adhérences.  Mais  elle  n'est  pas  sine 
materia:  elle  accompagne  l'utérus  congestionné,  dysménorrhéique 
des  jeunes  filles  et  la  sclérose  précoce  de  leurs  ovaires;  plus  tard 
on  la  retrouve  avec  la  «métrite  parenchymateuse»,  la  «métrite 
hémorrhagique»  et  la  «métrite  douloureuse  chronique»,  c'est-à-di- 
re avec  les  utérus  hypertrophiés,  scléreux,  dans  lesquels  l'histologie 
décèle  une  hyperplasie  régulière  des  glandes  et  du  stroma  de  la 
muqueuse,  des  fibres  conjonctives  et  des  fibres  lisses  de  la  paroi, 
sans  rupture  des  travées,  sans  infiltration  leucocytaire,  sans  trace 
d'invasion  microbienne;  avec  ces  utérus  que  Bouilly  s'étonnait  de 
trouver  gigantesques  dans  les  cas  de  métrorrhagies  «d'origine 
ovarienne»,  à  côté  de  ses  «ovarites  chroniques»  réputées  infectieu- 
ses, et  dont  il  disait,  non  sans  quelques  embarras:  «L'hypertrophie 
de  l'utérus  fait  essentiellement  partie  de  l'histoire  des  ovarites 
sclérokystiques»,  et  il  faut  bien  se  demander  «si  les  lésions  uté- 
rines sont  primitives  ou  secondaires,  si  elles  relèvent  toujours 
d'une  infection  ou  dépendent  de  troubles  de  nutrition  liées  à  l'état 
nerveux». 

Ainsi,  la  déviation  utérine  doit  être  classée  parmi  ces  dystro- 
phies  d'origine  arthritique  que  je  me  suis  efforcé  de  décrire  et  sur 
lesquelles  je  reviens  souvent.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  établi 
que  la  rétroversion  mobile  des  arthritiques  nerveuses  a  une  exis- 
tence propre,  indépendante  de  l'infection  (*),  et  une  place  marquée 
dans  le  cadre  nosologique;  il  faut  encore  montrer  qu'elle  joue  un 
rôle  dans  les  douleurs  et  l'impotence  fonctionnelle  de  la  femme,  et 
que   non  seulement  en  théorie,    mais  aussi  en  pratique  elle  n'est 


{')  Qu'on  ne  me  dise  pas:  l'urthritisme  lui-mcnie  est  devenu  depuis  quelque  temps  une  ma- 
ladie microbienne  et  iransmissible  (Guyot);  où  sont  maintenant  vos  dystrophies  utérines  indépen- 
dantes de  l'infection?  La  théorie  microbienne  de  l'arthritisme  n'est  pas  pour  m'inquiétcr;  elle 
ii'cmpcchera  pas  la  terre  d'être  ronde  ni  l'arthritisme  d'être  une  disposition  morbide  qu'on  ap- 
porte en  naissant,  un  mode  de  nutrition  de  l'organisme  altéré  par  des  causes  lontaines.  Qu'il  y 
ait  des  toxines  ou  des  microbes  à  l'origine  de  ces  troubles  héréditaires,  peu  m'importe.  Il  n'en 
reste  pas  moins  que  la  cause  oubliée  de  longue  date  a  créé  dans  les  tissus,  dans  les  centres  ner- 
veux régulateurs  de  la  nutrition,  des  aptitudes  pathologiques  spéciales  qui  sont  leur  tempéra- 
ment morbide».  Les  lésions  qui  s'ensuivent,  d'ordre  \a>culaire  et  nerxeux.  ne  portent  plus  trace 
d'une  origine  effacée  et  ne  ressemblent  pas  à  celles  que  pro\oque  une  invasion  microbienne  ré- 
cente. Kt  c'est  faire  une  erreur  de  pratique  et  une  erreur  de  classification,  que  d'assimiler  ces  lé- 
sions dystrophiques.  indépendantes  des  agressions  du  dehors,  aux  infections  propiement  dites, 
c\oluant  sous  nos  yeux. 
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pas   quantité  négligeable.   Un  coup  d'oeil  jeté  sur  son  évolution 
clinique  me  permettra  d'en  faire  la  preuve. 

Séméiologie. — Ceux  qui  refusent  à  la  rétroversion  la  moindre 
place  au  soleil,  ont  bientôt  fait  de  décrire  ses  symptômes:  ils  ne 
sont  autres  que  les  symptômes  connus  de  la  salpingite  et  de  la 
pelvi-péritonite  sous  leurs  formes  diverses,  ou  encore  les  «symptô- 
mes généraux  de  la  métrite»,  ou  encore,  le  «syndrome  utérin». 
C'est  bien  simple;  on  met  ensemble,  dans  le  même  panier,  tous 
les  accidents  qui  dérivent:  l.«,  de  la  métrite  infectieuse  chronique, 
pesanteur  pelvienne,  douleurs  lombaires  et  leucorrhée  muco-puru- 
lente;  2.^,  des  annexites  refroidies,  sensibilité  locale,  poussés  su 
baiguës;  3.",  de  la  congestion  et  de  la  sclérose  utérines  des  arthri- 
tiques nerveuses,  crises  douloureuses  à  forme  névralgique,  dys- 
ménorrhée, métrorrhagies,  flux  catarrhal,  poussées  leucorrhéiques 
inter-menstruelles,  cystalgie  et  rectalgie;  4.",  enfin,  tous  les  phé- 
nomènes généraux,  toutes  les  localisations  du  neuro-arthritisme, 
dyspepsie,  constipation  rebelle,  névralgies  diverses.  Lisez  les  trai- 
tés coimus  et  estimés,  vous  y  verrez  tous  les  troubles  nerveux, 
palpitations,  ballonnement,  névralgie  lombo-abdominale,  intercosta- 
le, sciatique,  coccygienne,  céphalique  et  faciale,  sans  oublier  la 
mélancolie,  la  neurasthénie,  Thystérie,  Tépilepsie,  la  chorée,  la 
toux,  Taphonie  et  les  vomissements,  défiler  devant  vous  en  un  ta- 
hltMii  digne  de  Molière.  Voilà  ce  (fue  provoque  toute  souffrance 
utérine;  cherchez  dans  le  tas  ce  qui  revient  à  la  rétroversion. 
Vous  voyez  bien  quVIle  n'a  aucune  individualité,  aucune  va- 
leur. 

Je  me  suis  efforcé  jadis  de  débrouiller  ce  chaos,  et  d'attribuer 
à  <ha(iue  lésion  utérine  ce  qui  lui  appartient.  J'ai  soutenu  que  la 
vraie  métrite  a  pour  uniques  symptômes  la  pesanteur  pelvienne, 
les  douleurs  lombaires  et  la  leucorrhée  muco-purulente.  Chez  les 
femmes  peu  nerveuses,  la  douleur  est  souvent  très  atténuée  ou 
même  mille,  et  seule  la  leucorrhée  abondante  les  porte  à  nous 
ronsulter:  les  symptômes  généraux  n'existent  pas,  et  la  guérison 
locale  de  la  métrite  est  le  seul  problème  à  résoudre.  D'autre  j)art, 
on  trouve  souvent  à  côté  de  la  métrite,  et  sans  relation  avec  elle, 
les  (liv(»rses  manifestations  de  Tarthritisme,  et  il  faut  se  garder  de 
prendre  ces  troubles  généraux  pour  des  signes  éloignés  de  l'in- 
fection pelvienne,  puisquavec  des  lésions  toutes  pareilles  d'autres 
malades  nen  ont  pas  trace.  Seulement,  chez  ces  nerveuses,  si  la 
métrite  ne  crée  pas  l'état  général,  elle   intervient   i)0ur  l'aggraver: 
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la  pesanteur  pelvienne  devient  douleur  vive,  la  congestion  utérine 
excitée  par  l'état  du  col  provoque  des  réflexes  plus  intenses,  les 
troubles  gastro-intestinaux  sont  plus  rebelles,  le  nervosisme  est 
exagéré.  De  là  résulte  que,  dans  beaucoup  de  cas  heureux,  la 
guérison  locale  rétablit  dans  une  large  mesure  l'équilibre  physio- 
logique et  rend  aux  femmes  le  calme  et  la  santé.  Seules,  les  ner- 
veuses les  plus  graves  n'ont  droit  qu'à  des  améliorations  |)a8sa- 
gères,  car  la  métrite  est  leur  moindre  défaut. 

Il  en  va  de  même  avec  la  déviation  utérine.  D'une  i)art,  les 
stigmates  de  l'arthritisme,  qu'il  serait  puéril  d'appeler  «symptô- 
mes généraux  de  la  rétroversion»,  mais  que  celle-ci  aggrave  et 
entretient.  Prenons  connue  exemple  un  des  phénomènes  les  plus 
habituels  chez  les  rétroversées,  la  constipation.  Il  est  certain  que 
latonie  ou  le  spasme  des  voies  digestives,  la  rétention  des  matiè- 
res, la  colite  muco-membraneuse,  n'ont  aucun  rapport  nécessaire 
avec  l'utérus  dévié,  v[  sont  d'une  grande  fréquence  dans  les  deux 
sexes,  en  dehors  de  toute  affection  du  petit  bassin.  Mais  j'admets 
aussi,  avec  Albert  Mathieu,  le  réfl(»x(»  à  long  circuit  ])artant  de  la 
lésion  pelvienne,  et  (pii  provoque  ou  entretient,  chez  la  femme 
prédis|)Osée,  le  spasme  du  gros  intestin:  j'admets  que  l'appétit 
languissant  et  l'alinïenlation  diminuée  exagèrent  le  nervosisme  et, 
par  un  cerch»  vicieux,  favoriseiit  la  [)roduction  du  spasme;  à  preu- 
ve, dit  Albert  Mathieu,  les  amélioratiens  nombreuses  qu'on  doit 
aux  interventions  chirurgicales.  Voilà  conunent  la  déviation  peut 
r(»tentir  sur  d'autres  organes,  (»t  fournir  un  appoint  aux  désordres 
éloignés. 

D'autn»  part,  l(»s  troubles  jielviens:  règles  douloureuses,  ordi- 
nairement profuses:  dans  l'intervalle  des  épocpies  la  femme  n'est, 
I)our  ainsi  dire»,  jamais  l)ien  portante,  elle  se  plaint  d(»  pesanteurs, 
(le  fatigues,  de  douleurs  scHirdes  ou  lancinant(*s,  irradiant  au  pé- 
rinée», aux  cuiss(*s,  à  la  région  lombaire,  «elle  ne  peut  rien  faire 
comrn(»  tout  W  monde»».  Surviennent  des  cris(»s  violentes,  qui  ren- 
deîil  la  marche  impossibb»  et  forcent  la  nuilade  à  s'étendn».  1/uté- 
rus  rétrodévié  est  glol)ul(Mix  (»t  dur:  à  certains  mouK^nts  le  loucher 
<'st  extrèmem(Mit  pénibU»,  et  tout  l'aiJpanMl  génital  (»st  d'une  ex 
quise  s(»nsibililé.  .l'ai  déjà  noté  1  intégrité  du  col,  son  aspect  nor 
mal  ou  violacé,  son  miu-us  clair.  Les  |K)ussées  cong(»stives,  habi- 
tu(»ll(»s  au  moment  des  règles,  vienn(»nt  souvent  dans  leur  inter- 
valle, tantôt  soudain(»rnenl  (»t  par  caprice»,  tantôt  avec  une»  véritable 
périodicité,  au  milieu  de  r<»spac(»  intermenstruel  —  règles  de  quin- 
zaine»   on    hypersécrétion    slarululain»    sans    iiéniorrhaiîie»      (»t   cet 
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acte  coordonné,  périodique,  ces  fausses  règles  où  apparaît  si  bien 
l'influence  du  système  nerveux,  sont  absolument  caractéristiques 
de  la  dystrophie  utérine.  Tels  sont,  avec  des  nuances  dans  leur 
intensité,  les  troubles  pelviens  de  la  rétroversion.  Le  tableau  que 
je  viens  d'en  tracer  est  exactement  celui  de  la  congestion  utéro- 
ovarienne  des  arthritiques  nerveuses;  déviation  et  congestion, 
sans  être  inséparables,  sont  liées  étroitement  Tune  à  l'autre. 

Ceci  n'est  pas  pour  nous  convaincre,  au  premier  abord,  que 
la  rétroversion  ait  une  existence  clinique  indépendante.  Le  fait 
est  que  les  arthritiques  nerveuses  n'ont  pas  besoin  d'avoir  l'utérus 
dévié  pour  souffrir  de  congestion  et  de  crises  névralgiques;  d'au- 
tre part,  il  y  a  des  rétroversions  facilement  tolérées.  Chez  des  fem- 
mes qui  ont  un  rein  mobile,  par  exemple,  on  rencontre,  en  les 
examinant,  une  rétroversion  dont  elles  ne  se  plaignaient  pas;  la 
douleur  du  rein  leur  suffit.  D'autres  fois,  la  ptôse  rénale  est  elle- 
même  indolore,  mais  leur  estomac,  leur  foie  sont  malades;  il  sem- 
ble que  leur  système  nerveux  soit  occupé  ailleurs.  Tout  se  voit, 
chez  les  nerveuses;  mais  ces  cas-là  n'effacent  pas  les  autres.  Que 
le  renversement  ou  l'inflexion  de  l'organe  gène  la  circulation,  ti- 
raille ou  comprime  des  filets  nerveux,  peu  importe  le  mécanisme, 
il  est  facile  de  démontrer  que  l'attitude  vicieuse  provoque  ou  en- 
tretient la  congestion  douloureuse.  Les  gynécologues  qui  nous  ont 
]»récédé,  moins  savants  que  nous  sur  l'infection,  savaient  bien 
qu'eïi  niellant  un  [X'ssaire  ou  fait  cesser  lout  à  coup  les  douleurs 
♦»t  (pie  la  femme  est  soulagée  comme  i)ar  euchantcMuenl.  Comment 
se  fait-il  que  des  chinirgicMis  aicMit  perdu  cette  notion  classique  et 
semblent  nier  l'évideiKM*,  le  fait  de  tous  les  jours,  en  (lisant  (pi  il 
n'y  a  i)as  de  traitement  propre  à  la  rétroversion  et  que  le  redres- 
.sement  n  est  pas  utile?  Combien  de  femmes  n  ai-je  pas  vues  à  (pii 
un  mauvais  pessaire,  appliqué  tant  bi(Mi  que  mal,  rendait  cepen- 
dant de  tels  services  qu(»  sans  lui  elles  ne  pouvaient  plus  mar- 
cher, et  que  grâce  à  lui  elles  avaient  une  vie  supportable!  lit  quand 
elles  sont  vraiment  traitées,  quand  h»  redressement  (»st  réel  et 
définitif,  que  de  guérisons  durables!  Je  le  sais  par  expérience,  et 
je  le  montrerai  tout  à  I  luuire.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  la  femnu»;  c(»rtaines  iKTveuses  le  sont  à  un  tel  point  qu'il 
<»st  impossible  de  leur  ricMi  iTomettre.  Cependant,  si  l'indication 
est  bien  nette,  si  la  localisation  pelvienne,  la  douleur  spontanée 
et  la  sensibilité  utérine  au  loucher  ])araissent  dominer  l'élat  lu'»- 
vropathique,  on  a  des  succès  inespérés,  et  j'ai  vu  des  femmes 
assez    nerveusc^s  pour  n'inspirer  aucune  confiance,  guérir  simple- 
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ment  à  la  suite  de  Thystéropexie,  et  m'annoncer  longtemps  après 
la  persistance  de  leur  bonne  santé. 

Une  autre  considération  plaide  en  faveur  du  redressement: 
la  stérilité.  Il  me  semble  que,  dans  certaines  conditions,  c'est  une 
raison  qui  peut  suffire.  .Fignore  dans  quels  cas  et  dans  quelle  me- 
sure la  déviation  en  arrière  contribue  à  la  stérilité;  mais  le  fait 
n'est  pas  niable,  et  je  devais  l'indiquer  en  passant. 

Il  faut  donc,  en  sonune,  redresser  les  rétroversions,  ou  plutôt, 
il  y  a  des  rétroversions  qu'il  faut  redresser.  A  l'appui  de  cette 
proposition,  j'apporterai  des  exemples  et  des  preuves. 

Traitement.  Il  y  a  cinq  ans,  lorsque  j'ai  reconmiandé,  à  la 
Société  (V Obstétrique^  de  (rynécoJijoie  et  de  Pédiatrie,  un  procédé  de 
r(»dressement  sur  le(piel  j'insisterai  tout  à  l'heure,  j'ai  soutenu  que 
certaines  rétroversions  «sont  par  elles-mêmes  une  maladie,  une  entité 
n)orbide,  où  on  voit  l'utérus  congestionné  et  sdéreux  tomber  en  ar- 
rière par  suit(»  du  relâchement  de  ses  liens  fibreux,  sans  quil 
y  soit  contraint  par  la  moindre  adhérence»  t)u  la  moindre  lésion 
pelvienne.  (\*s  rétroversions  proprement  dites,  simples,  mobiles, 
(|ui  jxMivent  (exister  chez  les  vierges  aussi  bien  (|ue  chez  les  fem- 
mes dev(Miues  inèn^s,  appartienn(»nt  aux  arthritiques  nerveuses.  .  . 
Or,  ces  rétr()V(*rsions  causent  des  douleurs  et  d'autres  phénomè- 
nes morl)id(»s  (fui  leur  sont  propres,  (*l  qui  disparaissent  f)ar  le 
fait  s(Mil  du  nMlresseuKMit.  Il  y  a  donc  (l(»s  ulérus  qu'il  faut  n*- 
dress(»r.  » 

Plusieurs  iW  m<»s  collègues  s<î  sont  élevés  contre  cette  ma- 
nière (le  voir,  et  ont  cont(»sté  la  fré(iuenc(»  d(»s  indications  du 
redn^ssemenl,  ou  méuK»  lui  ont  nié  U)\\U\  valeur.  «Je  persiste  à 
croin»,  dit  P(jzzi,  (pi'il  n'y  a  pas  de  traitement  chirurgical  spécial 
(1(»  la  rétrodéviation.  L(*s  (lix-n(nif  vingtièm(*s  (l(»s  rétroversions 
(fu'on  observe  Sont  fonction  d(»  lésions  utérin(*s,  ami(»xiell(»s  ou  pé- 
rinéal(»s.  Tne  fois  sur  vingt,  la  mobilité  utérine  (*st  (essentielle  et 
(lét(M*mine  des  troubl(»s  i)ar  (»ll(»-mème,  mais  c'(»st  pres(pie  toujours 
chez  (l(»s  nerveuses,  chez  des  fennn(»s  obès(»s,  arthriti(iues  ou  non. 
L(»  redresseuKMit  ne  les  guérit  pas»,  et  même,  ro|)ération  leur 
cré(»  d(»s  chances  (rév(»ntration  abdominale  cl  des  (lang(M*s  pour 
l(»s  grossesses  ultéri(Mircs. 

Certes,  j(*  iH»  pr(Mi(ls  pas  à  la  lettre  la  proportion  ^'V-o^  <*'ï^>iî^i<- 
au  hasard  (h*  la  discussion;  mais  je  n'en  trouve  |)as  moins  i\\\i\  c'est 
fain»  un(»  i)art  bien  insuffisante  aux  rétroversions  (fu'on  ])ourrait 
guérir  par  uik»  intervention  o|)portune,  (M  s'exposer,  ch(»z  un  grand 
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nombre  de  feinines,  à  rester  iiiipuissant  ou  à  poursuivre,  i)ar  une 
tliérapeutique  brouillonne,  des  lésions  imaginaires.  J'ai  vu  assez 
souvent  de  mes  yeux  ces  traitements  à  côté  et  cette  impuissance 
thérapeutique,  pour  en  parler  au  nom  de  Texpérience. 

Certes,  la  rétroversion  primitive  se  voit  chez  des  fennnes 
nerveuses;  mais  il  n'en  résulte  pas  qu'elle  ne  puisse  guérir.  Chez 
des  obèses?  Oui,  mais  souvent  aussi  chez  des  maigres,  et  cette, 
préférence  accordée  au  volume  est  de  pure  fantaisie.  Des  chances 
d'éventration?  Oui,  si  vous  faites  des  laparotomies  maladroites  et 
des  plaies  qui  suppurent.  Les  dangers  pour  la  grossesse?  Oui,  si 
vous  fixez  l'utérus  par  un  mauvais  procédé,  si,  dépourvu  de  doc- 
trine et  mal  outillé  dans  luie  q^uestion  qui  vous  intéresse  peu, 
vous  allez  à  la  remorque  des  procédés  d'auteurs  et  restez  perdu 
au  milieu  de  ces  méthodes  précaires,  incertaines,  riches  d'incon- 
vénients, qui  ont  constitué  jusqu'ici  le  bagage  encombrant  des 
hystéropexies. 

On  le  voit,  dans  ces  quelques  phrases  de  Pozzi,  il  n'en  est 
pas  une  qui  ne  donne  prise  à  la  critique.  Et  il  ne  s'agit  pas  seu- 
lement ici  d'une  fornmle  toute  personnelle  et  qui  reste  la  pro* 
priété  de  son  auteur;  c'est,  d'après  ce  que  j'ai  vu  et  d'après  les 
faits  que  je  mettrai  sous  vos  yeux,  une  opinion  assez  répandue, 
au  grand  préjudice  des  fennnes,  qu'on  peut  toujours  négliger  la 
rétroversion  et  chercher  ailleurs  la  cause  des  souffrances. 

Pour  combattre  ma  thèse  et  l'opération  que  je  défendais, 
Pozzi  raillait  mon  enthousiasme  pour  un  j)rocédé  qu'il  n'avait 
pas  mis  à  l'épreuve.  J'apportais  d<»s  espérances  et  rien  de  plus; 
que  deviendraient  mes  opérées,  que  se  passerait-il  au  moment 
d'une  grossesse?  Le  simple  bon  sens  m'avait  déjà  quelque  peu 
renseigné,  mais  il  était  bien  vrai  (lu'un  temj)S  plus  long  et  des 
observations  plus  nombreuses  étaient  nécessaires.  Aujourd'hui,  je 
suis  en  mesure  de  répondre  aux  questions  qui  m'étaient  posées. 

Depuis  le  mois  d'Octobre  1899  jusqu'au  moment  où  j'écris 
^Septembre  1905),  c'est-à-dire  pendant  une  i)ériod(»  de  six  ans, 
j'ai  fait  80  opérations  de  redr(»ssement  pour  des  rétroversions  mo- 
biles; un  peu  plus  d'une  par  mois,  en  moyenne.  Je  laisse  de  côté 
celles  que  j'ai  faites  pendant  les  années  précédentes;  c'était  géné- 
ralement des  gastro-hystéropexies;  malgré  les  résultats  qu'elles 
m'ont  donnés,  comme  à  bien  d'autres,  ces  fixations  directes  sont 
des  opérations  trop  brutales,  troj)  peu  physiologiques,  trop  sujet- 
tes à  caution  pour  qu'il  soit  intéressant  de  les  passer  en 
revue.  En  commençant  un  peu  plus  tard  cet  examen  rétrospectif, 
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j*ai  ravanta^e  rJf  limiter  mon  travail  de  révision  ot  de  lo  faire 
porter  sur  de»  faits  de  même  ordre  et  comparables  entre  eux, 
alors  que  ma  religion  était  faite  sur  la  nature  des  rétroversions 
mobiles,  sur  leur  degré  de  fréquence,  leur  valeur  clinique,  les  in- 
dications précises  de  leur  traitement,  alors  enfin  que  j'étais  en 
possession  d'un  procédé  très  sûr,  très  rationnel,  exempt  des  dé- 
fauts qu'on  peut  reprocher  aux  autres,  pour  remlre  à  Tutérus  sa 
position  naturelle  dans  le  petit  bassin. 

Ce  chiffre  8()  ne  comprend  que  des  rétroversions  mobiles, 
primitives,  celles  que  j'ai  décrites  comme  ayant  une  existence 
propre  et  une  histoire  clinique.  J'ai  donc  éliminé  tous  les  cas 
d'infection  pelvienne  avec  déviation  symptomati<iue;  j'ai  éliminé 
quelques  faits  où  mon  rliagnostic  s'est  trouvé  en  défaut,  où,  dé- 
couvrant dans  le  petit  bassin  des  lésions  annexielles  méconnues, 
j'ai  dû  changer  mon  fusil  d'épaule  et  faire  une  castration  uni  ou 
bilatérale,  suivie  ou  non  du  redressement.  J'ai  consen'é  quelques 
cas  — 18  sur  80  où,  la  rétroversion  étant  mobile  au  toucher, 
l'histoire  de  la  malade  et  l'évolution  de  ses  troubles  pelviens  ré- 
vélant à  coup  sûr  la  rétroversion  primitive  et  lui  assignant  son 
véritable  rôle,  j'ai  trouvé,  en  opérant,  (pielques  adhérences  fila- 
menteuses, faciles  à  rompre,  unissant  des  organes  d'ailleurs  sains 
et  indemnes  de  toute  lésion  profonde;  traces  de  lymphangite  su- 
perficielle greffée,  au  cours  de  la  vie  génitale,  sur  un  utérus  an- 
ciennement dévié;  adhérences  légères  dont  la  rupture  avec  le 
doigt  n'aurait  servi  de  rieii,  l'utérus  étant  livré  à  lui-même.  J'ai 
signalé  plus  haut  les  cas  de  ce  genre  où  rint<»rprétation  peut  va- 
rier, où  l'influence  de  ces  relicpials  d'infcn-tiou  sur  les  douleurs  de 
la  femme  et  sur  l'altitude  vicieuse  elle-même  nVst  pas  bien  défi- 
nie. En  laissant  de  coté  toutes  cell«»s  de  mes  obs(»rvations  où  l'in- 
fection pelvienne  avait  quelque  importance»,  je  suis  sur  de  n'avoir 
mis  (Ml  ligne  de  compte  que  celles  où  l(»s  filaments  celluleux  cons- 
tatés autour  des  annexes  n'avaient  aucune  valeur,  où,  par  suite, 
le  redressement  de  l'utérus  a  été  le  fait  essenti(»l,  responsable  de 
la  gnérison. 

Aussi  bien,  il  reste  (î2  cas  sur  80  où  la  rétroversion  était 
parfaitement  mobile  et  où  l'absence  du  moindre  fiJamcMit  cellu- 
bnix,  (le  la  plus  légère  trace  d  irritation  périton('»ale  est  not(*e  en 
termes  explicit(»s. 

('(»Ia  (lit,  j(»  (lois  faire,  de  nu^s  80  mala(l(»s,  plusi(Mirs  catégo- 
ries. Dans  la  pn^mièn»  se  rangent  les  malades  d'hôpital  ancienne- 
UHMit   opérés  et   (jue  je  n'ai  pas  re\^ies  ;  elles  sont  au  nombre  de 
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25.  Permettez-moi  de  faire  pour  elles  le  raisonnement  que  vous 
faites  en  général,  et  non  sans  raison,  dans  la  plupart  de  vos 
statistiques:  si  je  ne  les  ai  pas  revues,  c  est  qu'elles  sont  guéries. 
Nos  malades  d'hôpital  reviennent  très  ordinairement  quand 
elles  ont  quelque  chose  à  nous  dire,  quelque  plainte  à  nous  adres- 
ser; celles  qui  ne  reviennent  pas  sont  celles  qui  ne  se  plaignent 
de  rien.  Celles-là,  pour  les  revoir,  il  faut  aller  les  chercher.  Et  je 
vais  vous  en  donner  la  preuve.  En  1901,  je  n'avais  revu  aucune 
de  mes  opérées  de  rétroversion  pendant  une  période  de  deux  ans. 
Je  priai  alors  un  de  mes  internes  de  faire  une  enquête.  A  nous 
deux,  nous  en  retrouvâmes  seize;  toutes  étaient  guéries  et  se  dé- 
claraient satisfaites. 

Deuxième  catégorie:  je  ne  crois  pas  mavancer  trop  en  vous 
disant  que  15  malades  opérées  cette  année  même,  et  que  j'ai 
vues  bien  rétablies,  débarrassées  de  leurs  douleurs,  de  leurs 
pertes  et  leur  impotence  fonctionnelle,  resteront  guéries.  Elles 
sont  trop  récentes  —  suivant  la  formule  —  pour  que  je  puisse  m'en 
vanter.  Cependant,  comme  j*ai  suivi  les  mêmes  indications  que 
chez  les  anciennes,  accroché  leur  utérus  de  la  même  façon, 
observé  les  mêmes  résultats  immédiats,  la  même  action  du  redres- 
sement sur  les  congestions  et  les  douleurs,  il  y  a  des  chances, 
vous  l'avouerez,  pour  que  les  résultats  éloignés  soient  les  mê- 
mes. 

.le  voulais  faire  une  troisième  catégorie,  comprenant  les  ma- 
lades qui  n'auraient  pas  été  guéries  i)ar  le  redressement.  Je  m'y 
attendais  un  peu  ;  ces  malades  sont  des  nerveuses,  et  il  est  sou- 
vent difficile  de  faire  la  part  de  la  déviation  utérine  dans  les  dou- 
leurs et  les  troubles  généraux.  S'il  est  élémentaire  de  ne  pas  pren- 
dre une  hystéri(iue  franche  ou  une  aliénée  pour  une  fenune  qu'on 
va  guérir  en  s'occupant  de  son  utérus,  bien  des  cas  sont  plus 
obscurs,  et  il  y  a  des  «fausses  utérines»  ou  des  utérines  qui  ne  le 
sont  pas  beaucoup  et  sur  lesquelles  on  peut  prendre  le  change.  Or, 
malgré  ma  volonté  d'être  impartial  et  mon  désir  d'être  agréable  à 
Pozzi,  je  n'ai  pu  trouver  qu'une  seule  malade  pour  constituer  ma 
troisième  catégorie:  c'est  une  femme  de  31  ans,  opérée  le  4  Août 
1900,  et  qui,  le  25  Avril  1901,  av^ait  toujours  mal  et  restait  très 
nerveuse,  sans  réelle  amélioration.  Encore  disait-elle  qu'elle  se  sen- 
tait plus  forte  et  souffrait  moins  des  reins.  Encore  faut-il  dire  que 
j'avais  dû  libérer  l'utérus  d' «adhérences  totales  et  assez  résistan- 
tes du  Douglas»;  il  y  avait  donc  une  ancienne  infection  pelvienne 
qui   n'était   pas   absolument    négligeable.    Enfin,  je  voudrais  bien 
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savoir  ce  qu'elle  est  devenue  depuis  quatre  ans;  il  est  bien  pos- 
sible que  ses  vieilles  douleurs  se  soient  ealmées  peu  à  peu,  et 
que  la  correction  de  l'attitude  vicieuse  y  soit  pour  beaucoup. 

Tel  est  le  seul  fait,  un  peu  mince,  que  je  puisse  donner  en 
pâture  aux  adversaires  du  redressement;  je  pourrais  en  avoir 
d'autres,  et  plus  démonstratifs,  sans  abandonner  la  thèse  que  je 
soutiens.  Si  je  n'en  ai  pas  davantage,  c'est  apparennnent  que  j'ai 
suivi  des  indications  précises,  et  que  j'ai  fait  pour  mon  compte  ce 
que  je  reconnnande  de  faire  :  regarder  les  malades,  n'obéir  à  au- 
cun système,  et  faire  les  distinctions  cliniques  nécessaires,  contre 
lesquelles  aucune  subtilité  pathogénique  ne  prévaut. 

Je    résume    le   contenu    de   mes   trois   preniières  catégories: 

I  malade  qui,  aux  dernières  nouvelles,  souffrait  encore;  25  mala- 
des perdues  de  vue  et  15  récemment  opérées,  sur  le  sort  desquel- 
les j'ai  peu  d'inquiétude,  vous  savez  pourquoi.  Reste  la  quatrième: 
39  cas  de  guérisons  constatées,  authentiques. 

Kt  je  demande  qu'on  veuille  bien  ne  pas  épiloguer  sur  le  mol 
guérison.  Il  est  facile  de  dire  que  les  nerveuses  ne  guérissent  pas. 

II  est  bien  entendu  que  l'hérédité  morbide,  les  fautes  accumulées 
de  nos  pères  contre  rh\*giène,  les  produits  confus  des  microbes 
qui  nous  assaillent  et  des  toxines  que  nous  fabriquons,  le  neuro- 
arthritisme  en  un  mot,  ne  disparaissent  pas  pour  deux  fils  de  cat- 
gut ])lacés  sur  un  ligament.  Mais  d(»mandez  aux  malades  ce  qu'el- 
les en  pensent,  c'est  à  elles  de  jug(»r  la  question:  c(»lle-ci  n'a  plus 
du  tout  mal  au  ventre,  «même  pendant  les  règles»;  celle-là  me 
dit:  «J'étais  toujours  dans  le  sang,  je  n'ai  plus  ni  douleurs  ni  i)er- 
tes»,  elle  peut  enfin  travailler  et  reprendre  la  vie  connnune;  chez 
une  autre,  «les  f)erles  blanch<»s  elles-mêmes  ont  disparu,  la  trans- 
formation (»st  conqjlète,  il  reste  un  ])eu  de  pesanteur  de  temps  en 
temps»,  ou  bicMi  «un  peu  de»  cuisson  du  côté  de  la  vessie»;  une 
autre  n'a  plus  «ni  douleur  dans  le  v(Mitre,  ni  trouble  de  l'estomac; 
encore  queUfues  maux  de  tète;  le  changenuMit  est  sensible  [)en- 
dant  la  marche»,  sensible  avant  et  a])rès  les  règles;  elle  n'est  plus 
la  même,  c'est  le  jour  et  la  nuit».  Kncore  un  point:  les  rapports 
sexuels  étaient  impossibles  ou  très  douloureux  (h^puis  plusieurs 
anné(»s;  ils  sont  (h^venus  possibles  et  naturels.  Kn  sonune,  quel- 
ques douleurs  vagues;  toujours  un  peu  n(»rveus(»s;  mais  ell(»s 
vont  «très  bien»,  ne  sont  plus  «arrêtées»,  toute  impotence  fon- 
ctionnellf*  a  dis[)îiru.  Sans  doul(»,  la  rétrov(»rsion  jouait  un  nMe  dans 
leurs  peines,  puiscpTc^Iles  sont  reconnaissant(»s  et  s'a[)plau(lissent 
de  leur  «bonin»  santé».  Tous  vos  t(Mines  sont  pris  sur  le  vif,  et  nul- 
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lemeiit   inventés   pour  traduire  une  pensée  douteuse  ou  une  ex- 
pression complaisante.  Que  vous  faut-il  de  plus? 

Pas  une  fois  je  n ai  vu  Tutérus  quitter  la  place  où  je  lavais 
mis  et  retomber  dans  le  petit  bassin.  Trois  opérées  sont  devenues 
enceintes  et  ont  mené  leur  grossesse  à  terme  dans  d'excellentes 
conditions.  La  première,  26  ans,  avait  déjà  un  enfant.  La  seconde, 
24  ans,  n'en  avait  pas;  son  col  était  sain,  son  utérus  globuleux, 
congestionné,  sa  rétroversion  parfaitement  mobile;  ni  dans  l'uté- 
rus ni  dans  la  cavité  pelvienne  on  ne  pouvait  découvrir  le  moin- 
dre signe  d'une  infection  antérieure;  opérée  le  15  Novembre  1900, 
elle  devint  enceinte  en  Mars  1901.  La  troisième,  7  ans  aupara- 
vant, avait  subi  l'opération  d'Alexander  par  Doléris,  mais  l'uté- 
rus était  retombé;  je  lui  fis,  en  Novembre  1903,  l'inclusion  pa- 
riétale des  ligaments  ronds;  elle  accoucha  normalement  le  20 
Janvier  1905.  * 

Tel  est  mon  bilan,  tels  sont  les  faits  qui  m'encouragent  à  per- 
sévérer dans  cette  voie.  J'ai  réuni  ces  chiffres  et  je  vous  les  pré- 
sente, parce  que,  si  je  n'avais  rempli  cette  formalité,  vous  m'accu- 
seriez de  manquer  de  précision,  de  me  contenter  d'assertions  sans 
preuves  et  de  n'apporter  qu'une  «profession  de  foi».  Il  faut  des 
statistiques,  c'est  l'usage.  Mais  j'avoue  n  y  attacher  qu'une  minime 
importance,  et  rien  ne  vaut,  pour  se  faire  des  idées  justes,  l'exa- 
men de  quelques  faits  isolés.  Aussi  vous  demanderai-je  la  permis- 
sion d'en  exposer  quatre  en  détail;  pareils  à  beaucoup  d'autres, 
ils  mettent  bien  en  lumière  le  rôle  que  j'attribue  à  la  rétroversion 
et  les  fautes  journellement  commises  par  ceux  qui  ne  veulent 
pas  Tadinettre. 

(a)  Voici  une  première  malade,  femme  de  32  ans,  qui  entre 
à  l'hôpital  pour  des  hémorrhagies.  Elle  souffre  depuis  13  ans; 
elle  a  eu  3  enfants,  une  fausse-couche,  2  curettages  — pauvre 
femme!  -et  depuis  15  mois  les  rapports  conjugaux  sont  devenus 
impossibles  à  cause  des  douleurs  et  des  pertes.  Le  ventre  est 
d'une  extrême  sensibilité;  les  douleurs  reviennent  par  crises, 
c'est  comme  «un  coup  de  fouet»  qui  l'arrête  subitement,  l'oblige 
à  se  coucher,  provoque  des  nausées,  et  la  tient  immobile  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Jamais,  depuis  l'âge  de  15  ans,  ses  règles 
n'ont  été  régulières;  depuis  17  mois,  elle  les  voit  tous  les  quinze 
jours  et  perd  beaucoup.  Dans  l'intervalle  des  hémorrhagies,  per- 
tes blanches  abondantes.  Mictions  douloureuses  par  moments;  un 
peu  d  incontinence  d'urine.  Constipation  opiniâtre;  elle  est  quel- 
quefois huit  jours  sans  aller  à  la  selle. 

\V    C.     I.    Al.  —  OBSIEIRIQl  K  1 
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Rien  ne  manque  à  ce  tableau  désolant;  la  malade  fait  peine 
à  voir.  Au  premier  abord,  on  oublie  ses  antécédents,  son  tempé- 
rament nerveux,  sa  menstruation  irrégulière  bien  avant  son  maria- 
ge, et  on  pense  que  trois  enfants,  une  fausse  couche  et  deux  eu- 
rettages  ont  été  amplement  suffisants  pour  l'infecter.  Nous  allons 
trouver,  sans  doute,  un  col  déchiré,  suppurant,  un  utérus  volumi- 
neux, enclavé,  des  collections  tubaires,  un  magma  pelvien  gênant 
la  vessie,  comprimant  le  rectum?  Non:  le  col  est  sain,  un  peu  gros 
seulement,  et  donne  un  mucus  clair;  au  toucher,  rétroflexion  mo- 
bile, culs-de-sac  profonds  et  souples.  A  l'ouverture  de  l'abdomen 
(20  Juillet  1905):  l'utérus  est  globuleux,  peu  augmenté  de  volume; 
il  est  fléchi  et  tombé  dans  le  Douglas,  mais  libre  d'adhérences;  la 
surface  péritonéale  est  lisse  et  polie;  les  trompes  sont  d'une  inté- 
grité parfaite,  les  ovaires  sont  sclérokystiques  —  ils  le  sont  tou- 
jours en  pareil  cas  —  mais  leur  volume  n'a  rien  d'exagéré.  Je  lais- 
se bien  tranquilles  des  organes  sans  lésions  profondes;  je  me  bor- 
ne à  saisir  chaque  ligament  rond  à  4  ou  5  centimètres  du  corps 
utérin  pour  les  insérer  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale; l'opération  a  duré  quelques  minutes. 

Voilà  donc  une  femme  qui  souffre  terriblement,  qui  a  des  hé- 
morrhagies,  des  crises  névralgiques,  des  troubles  variés  depuis 
longtemps.  Elle  a  été  surmenée  peut-être,  mais  non  sérieusement 
infectée;  et  pour  toute  lésion,  son  utérus  est  pareil  à  tous  les 
utérus  qui  ont  été  gravides,  mais  il  est  fléchi  et  ses  ligaments  sont 
relâchés.  Rien  de  plus;  impossible  de  trouver  d'autre  cause  aux 
désordres  fonctionnels.  Je  relève  l'utérus  et  ne  touche  à  rien.  De 
ce  fait,  la  malade  est  soulagée,  les  pertes  sont  finies,  «elle  ne  sent 
plus  son  ventre»  et  m'envoie  des  remerciements.  Je  n'ai  combattu 
ni  supprimé  aucune  lésion  inflammatoire;  je  n'ai  rien  cautérisé, 
rien  coupé,  rien  gratté.  La  malade  ne  souffrait  donc  pas  «d'autre 
chose».  Impossible  de  voir  des  troubles  pelviens  plus  intenses, 
plus  rebelles,  plus  caractérisés,  en  rapport  avec  une  rétroversion 
plus  simple  et  d'apparence  plus  bénigne.  Impossible  de  mieux 
saisir  la  relation  qui  existe  et  (|u'on  ne  peut  nier  entre  la  suppres- 
sion des  synîi)tônies  et  la  seule  correction  de  l'attitude  vicieuse. 

(b)  Le  fait  précédent  nous  a  montré  comment  la  déviation 
utérine  produit  des  troubles  pelviens  nc^tteniont  localisés.  Le  sui- 
vant nous  révélera  son  influence  sur  les  troubles  généraux. 

Autre  femrniî  de  82  ans,  porteuse  d'une  rétroversion  mobile 
et  d'un  utérus  de  volurnt»  ordiiuiin»  sans  trac(»s  d'infection.  Irré- 
gularités ni(Mislru(»lles,  dysménorrhée,    troubles  digestifs,  marche 
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difficile.  Mais  surtout,  depuis  quelques  années,  sont  venus  s'ajou- 
ter aux  symptômes  locaux  des  insomnies,  des  cauchemars,  une 
grande  faiblesse,  un  continuel  besoin  de  repos.  Jusque  là,  malgré 
les  douleurs  et  Timpotence  fonctionnelle  relative,  la  déviation  uté- 
rine semblait  si  peu  de  chose,  que  l'idée  n'était  pas  venue  d'une 
intervention  chirurgicale.  L'état  neurasthénique  de  plus  en  plus 
sérieux,  traité  longuement,  inutilement,  lasse  enfin  la  patience  de 
la  malade  et  de  son  entourage;  un  médecin  avisé  croit  devoir 
établir  une  corrélation  entre  la  marche  progressive  de  la  névro- 
pathie  et  les  désordres  pelviens,  et  décide  sa  cliente  à  venir  me 
consulter.  La  malade  est  maigre  et  chétive,  sans  forces  et  sans 
courage;  son  état  général  précaire  fait  oublier  toute  localisation 
pelvienne;  il  est  invraisemblable  qu'une  neurasthénie  si  grave  soit 
sous  la  dépendance  d'une  affection  utérine  si  légère.  Et  cependant 
quand  la  souffrance  locale  n'est  pas  imaginaire,  quand  elle  est  te- 
nace et  d'ancienne  date,  je  sais  la  part  qu  elle  peut  prendre  aux 
troubles  éloignés,  je  sais  dans  quelle  mesure  il  est  permis  d'en 
tenir  compte.  Bref,  l'opération  fut  pratiquée  le  14  Décembre  1903, 
et  je  trouvai  un  utérus  parfaitement  mobile,  des  ovaires  scléro- 
kystiques  ordinaires,  des  trompes  saines,  un  péritoine  intact;  et 
rien  ne  fut  fait  que  le  redressement  pur  et  simple.  Et  ce  fut  com- 
me un  coup  de  théâtre:  à  peine  sortie  de  la  maison  de  santé, 
la  malade  allait  et  venait,  marchait  sans  fatigue,  mangeait  et  di- 
gérait bien,  avait  oublié  ses  cauchemars,  ses  insomnies  et  ses 
idées  noires,  avait  bonne  mine  et  semblait  rajeunie.  Je  l'ai  revue 
et  suivie  depuis  deux  ans:  vous  ne  me  croiriez  pas  si  je  vous 
disais  que  j'ai  fait  d'elle  une  femme  robuste  et  bien  musclée;  c'est 
toujours  une  arthritique  nerveuse  dont  l'estomac  délicat  demande 
une  nourriture  légère,  dont  la  constipation  très  améliorée  n'est 
pas  totalement  disparue,  qui  a  des  «faiblesses  de  ventre»,  une 
vessie  quelque  peu  irritable;  mais  elle  est  sur  pieds,  n'inquiète 
plus  personne,  n'a  plus  ses  «douleurs  à  l'utérus»  et  vit  comme 
tout  le  monde.  Je  n'ai  pas  refait  son  tempérament;  je  lui  ai  reti- 
ré, pour  ainsi  dire,  la  dose  de  neurasthénie  qui  lui  venait  de 
sa  rétroversion  et  qui  dépassait  la  mesure.  Si  je  vous  l'ai  citée, 
c'est  qu'il  me  paraît  difficile  de  trouver  un  meilleur  exemple  de 
ce  fait,  qu'un  état  nerveux  complexe  peut  être,  sinon  créé  de 
toutes  ï)ièces,  du  moins  entretenu  et  singulièrement  aggravé  par 
la  simple  déviation,  et  qu'il  suffit  de  redresser  l'utérus  pour 
voir  cesser  les  grands  symptômes  et  l'équilibre  se  rétablir. 

Kl  Voyons  maintenant  les  erreurs  conunises.  Une  fenune  de 
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36  ans  m'est  amenée  à  Thôpital  Cochin,  avec  une  rétroversion 
mobile  et  très  douloureuse.  Il  y  a  deux  ans,  elle  était  déjà  venue 
pendant  que  j'étais  absent,  et  un  de  mes  jeunes  collègues,  ayant 
constaté  la  déviation  utérine,  avait  fait  une  laparotomie.  L'utérus 
et  les  annexes  étaient  libres  d'adhérences,  mais  un  petit  kyste  par- 
ovarien,  gros  comme  une  mandarine,  occupait  l'épaisseur  du  liga- 
ment large  gauche.  Le  chirurgien  fit  l'ablation  du  kyste  et  laissa 
la  rétroversion;  à  une  question  qu'on  lui  posait,  il  répondit:  «le 
kyste  est  la  chose  principale;  l'utérus  se  remettra  de  lui-même  en 
place».  La  malade  quitta  l'hôpital,  continua  de  souffrir,  et  son  mé- 
decin constata  à  diverses  reprises  la  persistance  de  la  déviation. 
Pendant  deux  ans,  elle  fut  presque  impotente,  pouvant  à  peine 
marcher,  ayant  de  nouvelles  crises  à  la  moindre  fatigue.  Je  l'opère 
en  Juin  dernier,  et  maintenant  elle  est  guérie. 

Dans  ce  cas,  mon  jeune  collègue  avait  obéi  à  un  double  pré- 
jugé: la  rétroversion  n'est  rien  par  elle-même;  je  trouve  un  kyste 
parovarien,  c'est  lui  qui  fait  souffrir.  D'autre  part,,  quand  j'aurai 
traité  les  annexes  malades,  Tutérus  n'étant  plus  gêné  doit  revenir 
à  sa  place. 

Or,  les  kystes  parovariens  de  ce  volume  ne  font  pas  souffrir 
en  général  et  passent  inaperçus,  tandis  que  la  rétroversion  la  plus 
simple  est  par  elle-même  une  cause  de  douleurs,  je  l'ai  assez  dé- 
montré par  les  faits  qui  précédait.  Enfin,  le  traitement  des  annexes 
malades  est  suffisant  quand  elles  sont  très  malades,  quand  elles 
occupent  la  scène  et  relèguent  au  second  plan  la  déviation  de 
l'utérus,  refoulé  ou  tiraillé;  mais  quelle  influence  mystérieuse 
l'ablation  d'un  kyste  insignifiant  peut-elle  avoir  sur  une  déviation 
dont  il  n'est  pas  cause? 

(d)  Une  jeune  femme  de  29  ans,  habitant  Nice,  vient  à 
Paris  chercher  le  remède  à  des  maux  qui  la  désolent  depuis  de 
longues  années.  Etant  jeune  fille,  elle  souffrait:  à  18  ans,  elle  fut 
très  malade,  et  consulta  un  chirurgien  de  Montpellier,  dont  la 
science  et  le  caractère  défient  toute  critique.  Elle  fut  alors  soignée 
«très  sérieusement,  comme  une  femme  mariée»,  pour  une  «rétro- 
version avec  salpingite  à  droite»;  elle  n*sla  deux  ans  couchée, 
«ayant  de  fortes  douleurs  du  ccMé  droit,  (M  dans  l'impossibilité 
absolue  de  marcher  tant  soit  peu  <'t  surtout  d'aller  en  voiture». 
Elle  fut  traitée  «par  l'électricité,  la  teinture  d'iode»,  les  tam- 
pons. .  .» 

Mrdccius  et  chirurgiens  trouvent  d(»s  sali)ini,nles  chez  les 
jeunes  filles  avec  une  étrange  facilité,  h*  sais  bien  (|ue  tout  arrive; 
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on  a  vu  des  vierges — ou  demi-vierges  —  avoir  la  blennorrhagie 
pourquoi  ne  verrait-on  pas  Tinfection  des  trompes?  Sans  doute, 
mais  les  conditions  requises  pour  observer  de  pareils  faits  sont 
exceptionnelles.  Or,  c'est  couramment,  dans  la  pratique  journalière, 
c'est  à  la  moindre  douleur  paraissant  dépasser  les  bords  de  Tutérus, 
qu'on  porte  ce  diagnostic.  Pour  ma  part,  j'en  suis  corrigé  depuis  long- 
temps: la  première  suppuration  pelvienne  que  j'ai  cru  voir  chez 
une  fille  intacte  —  il  y  a  bfen  longtemps  —  s'est  trouvée  être  une 
appendicite;  j'ai  communiqué  le  fait  à  la  Société  de  Chirurgie, 
et  ce  fut  la  première  fois  qu'on  y  parla  du  diagnostic  différentiel 
de  l'appendicite  et  des  lésions  tubo-ovariennes.  Je  sais  maintenant 
que  la  blennorrhagie  et  laccouchement  sont  à  peu  près  seuls  res- 
ponsables des  infections  annexielles,  et  je  ne  prononce  plus  en 
l'air  le  mot  salpingite. 

Un  jour,   l'utérus   de  ma  jeune  malade  fut  redressé  par  un 
pessaire,   et  cela  lui   fit   tant  de  bien  qu'on  la  considéra  comme 
guérie.    Elle  pouvait  marcher,  elle  n'avait  plus  que  «des  tiraille- 
ments   très    douloureux    par  .moments»,    qui    lui    paraissaient 
«peu   de    chose,    auprès   de  ce  qu'elle  avait  souffert».  Quatre  an- 
nées se  passèrent  ainsi  :  elle  se  maria,  et  pendant  quatre  années 
encore  elle  n'alla  pas  trop  mal,  souffrant  un  peu  de  temps  à  autre 
et  pouvant  se  passer  du  pessaire.  Quelques  mois  après  son  ma- 
riage elle  fit  une  fausse  couche,  mais  celle-ci  ne  fut  pas  la  cause 
daccidents   nouveaux.   Elle   se   croyait  enfin  débarrassée  de  ses 
misères,   quand   tout  à  coup,  sans  motif  apparent,  les  malaises 
dautrefois   reparurent   de   plus   belle.  Un  médecin  fut  consulté  à 
Xice;    on    revint  au  pessaire,  aux  injections,  aux  grands  bains,  à 
la  teinture  d'iode.  Et  toujours  on  parlait  de  salpingite  et  d'ovaires 
malades;  seulement,  la  jeune  femme  souffrait  à  gauche  et  ne  sen- 
tait plus  son  côté  droit.  Une  opération  fut  proposée;  laquelle?  J'ai 
bien  peur  qu'on  n'ait  songé  alors  à  une  mutilation.  Quoi  qu'il  en 
soit,    la  proposition  fut  repoussée,  non  par  la  malade,  qui  était  à 
bout  de  patience,  mais  par  les  siens,  à  qui  sans  doute  on  ne  don- 
nait pas  d'explications  rassurantes.  Si  bien  qu'ayant  vu  s'ajouter 
à   ses   maux    «des  pertes  sanguinolentes  suivies  de  douleurs  qui 
l'empêchaient   absolument  de  marcher»,  et  des  élancements  sans 
trêve  dans  le  côté  gauche,  elle  continua  de  «traîner  son  existence 
misérable»  jusqu'au  jour  où  il  fut  décidé  qu'on  viendrait  à  Paris. 
Il  semble  bien  que,  malgré  le  souvenir  du  pessaire  et  de  son 
influence  heureuse,  le  rôle  de  la  rétroversion,  depuis  la  reprise  des 
accidents,  n'ait  pas  été  mis  en  première  ligne.  Et  de  fait,  chez  une 
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femme  mariée,  l'infection  tubaire  est  admissible  a  priori;  mais 
pour  y  croire,  encore  faut-il  la  trouver.  I/observation  présente 
nous  fait  justement  toucher  du  doigt  cette  fausse  interprétation, 
toujours  la  môme;  on  cherche  l'infection,  Tinfection  toujours,  et 
comme  elle  se  dérobe,  on  reste  impuissant,  désarmé,  entre  les  mé- 
dications palliatives,  éternellement  inefficaces,  et  les  mutilations 
qu'on  n'ose  faire  ou  qui  sont  refusées.  On  a  la  ressource  de  dire 
à  la  malade  qu'elle  est  nerveuse,  et  dd  lui  faire  passer  les  meilleu- 
res années  de  sa  vie  sur  une  chaise  longue.  Kt  on  semble  ignorer 
qu'une  femme  atteinte  de  rétroversion  ne  souffre  pas  toujours 
d'«autre  chose»,  et  qu'il  suffirait  d'une  opération  très  bénigne  i)()ur 
mettre  fin  à  ses  maux. 

Lorsque  je  la  vis  à  Paris,  la  jeune  femme  avait  un  utérus  un 
peu  gros,  renversé  dans  le  Douglas,  très  mobile,  et  je  ne  pouvais 
lui  trouver  d'autre  lésion.  Je  laisse  de  côté  les  efforts  qu'il  me 
fallut  pour  exposer  à  qui  de  droit  la  situation,  montrer  combien 
elle  différait  de  ce  qu'on  avait  cru  jusque  là,  quelle  devait  être 
l'opération  et  pourquoi  elle  me  seniblait  utile.  La  décision  fut  prise 
et  exécutée  le  18  Mai  1905:  utérus  libre,  ovaires  scléro-kystiques, 
péritoine  intact,  pas  le  moindre  filament  celluleux.  A  droite  comme 
à  gauche,  la  trompe  si  longtemps  et  si  souvent  incriminée,  la 
trompe  qui  devait  nous  montrer  au  moins  des  stigmates  épais- 
sissement,  déformation,  adhérences  inséparables  d'une  sali)ingite 
ancienne  de  dix  ans  et  continuellemcMit  douloureuse,  la  trompe 
était  saine,  fluette  et  mobile.  Je  redressai  Tutérus,  en  accrochant 
les  ligaments  ronds  à  l'angle  inférieur  de  la  plii'w. 

Voulez-vous  maintenant  savoir  le  résultat?  Je  laisse  jiarler  la 
malade:  «Mon  long  voyage  de  Paris  à  Nice  a  été  le  meilleur  que  j'aie 
jamais  fait.  Je  n'ai  i)as  ressenti  la  moindre  fatigue,  et  je  conmience 
à  croire  que  je  suis  bien  réellement  guérie.  .  .  Je  suis  dehors  toute 
la  journée.  Je  vais  et  viens  un  i)eu  partout.  ..  Je  recommence  à 
vivre  conmie  tout  le  monde,  puis  que  je  n'en  éprouve  aucune  fati- 
gue- .  .  Nous  oublions  vite  les  mauvais  jours  passés.»  Kt  dans  une 
lettre  plus  récente:  «Je  ne  suis  plus  la  menu»;  j'ai  fait  dernièrement 
une  promenade  à  pied  de  (>  kilomètres  sans  la  moindre  fatigue.  Je 
n'ai  plus  de  douleurs  ni  à  droite  ni  à  gauche,  à  pein(»  (juelquc^s  tirail- 
IcMuents  (h^  temps  à  autre.  Assez  souv(»nt,  j'ai  mal  aux  reins;  mais 
tout  cela  n'a  rien  de  comparable  avec  h»  passé.  .  .  J(»  vous  le  ré- 
pète, je  ne  suis  plus  la  même». 

Je  ne  crois  pas  utile  de  multiplier  les  exem|)les.  .Von  ai  dit 
assez    pour   démontrer:    1."    que  l'utérus  bien  accroché  r(»ste  en 
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bonne  position;  2.»  que  la  femme  guérit,  dans  une  large  mesure, 
de  ses  douleurs,  de  ses  congestions  pelviennes,  d*une  part  de  son 
nervosisme;  3.®  qu'elle  conduit  ses  grossesses  cà  terme.  Ce  n'est 
donc  pas  une  œuvre  vaine  que  de  réduire  ces  rétroversions  mo- 
biles, qui  sont  par  elles-mêmes,  et  malgré  leur  bénignité  apparente, 
la  source  de  maux  importants. 

Mais  faut-il  les  réduire  toutes?  Evidemment  non.  Je  soutiens 
que  la  rétroversion  joue  un  rôle  dans  la  pathologie  de  la  femme 
et  qu'il  faut  s'occuper  d'elle,  mais  je  ne  veux  pas  qu'on  ait  tou- 
jours le  bistouri  à  la  main  et  qu'on  ne  voie  le  salut  que  dans  une 
opération  sanglante.  Je  ne  méconnais  aucun  des  traitements  dont 
la  valeur  est  établie.  Il  y  a  des  rétroversions  tolérées;  il  y  en  a 
qu'on  rend  tolérables.  Je  tiens  à  rendre  hommage  aux  soins  réels 
que  les  médecins  savent  donner  aux  arthritiques  nerveuses,  quand 
ils  les  connaissent,  aux  médications  qui  décongestionnent  et  mo- 
dèrent les  pertes,  au  massage  utérin,  à  l'hydrothérapie,  aux  eaux 
minérales,  etc.  J'ai  assez  bataillé  pour  soustraire  l'utérus  et  les 
ovaires  des  arthritiques  nerveuses  à  des  agressions  chirurgicales 
injustifiées,  j'ai  assez  combattu  les  diagnostics  sommaires  et  la 
chirurgie  aveugle  pour  n'être  pas  soupçonné  d'infliger  à  ces  mala- 
des des  tourments  inutiles.  Et  j'ai  peine  à  croire  que  Pozzi  ait 
assez  mal  compris  ma  doctrine  pour  l'accuser  sérieusement  de 
conduire  à  l'abus  des  opérations  (*). 

Si  je  n'entre  pas  dans  de  plus  amples  détails,  c'est  que  mon 
but  n'est  pas,  en  ce  moment,  d'énumérer  des  choses  que  vous 
savez  aussi  bien  que  moi. 

Encore  un  mot.  En  isolant  la  rétroversion  de  la  métrite  infe- 
ctieuse, parce  que  les  cas  sont  nombreux  où  elle  existe  seule,  je 
ne  veux  pas  dire  qu'un  utérus  dévié  ne  soit  jamais  un  utérus 
infecté.  Bien  au  contraire,  les  érosions,  les  déchirures  obstétri- 
cales, réversion  de  la  muqueuse,  la  leucorrhée  nmco-purulente  se 
rencontrent  souvent  avec  les  utérus  en  rétroversion  mobile,  et 
j'en  tiens  toujours  compte.  En  pareil  cas,  la  métrite  peut  avoir 
une  grande  importance  et  rendre  pénible  une  déviation  qui,  sans 
elle,  serait  assez  bien  tolérée.  Allez-vous  redresser  l'uiérus  avant 
d'être  sûr  que  c'est  bien  utile,  et  un  utérus  malade  qui  peut  entre- 
tenir les  douleurs  après  le  redressement?  Non,  c'est  à  la  métrite 
qu'on  doit  s'attaquer  d'abord;  c'est  après  l'avoir  traitée  pour  le 


(  )  Pozzi.  Traite  de  gynécologie.  4.e  édition. 
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mieux  qu'on  pourra  juger  s'il  faut  s'arrêter  là,  ou  s'il  y  a  lieu  de 
corriger  la  déviation. 

Linfection,  à  laquelle  est  exposée  Tutérus  dévié  comme  les 
autres,  peut  aller  plus  loin,  envahir  le  petit  bassin  et  les  annexes. 
Tels  sont  les  cas,  difficiles  à  interpréter,  dont  j'ai  parlé  déjà.  Si 
l'infection  est  grave,  s'il  y  a  des  masses  annexielles  évidentes, 
peu  importe  qu'il  s'agisse  d'une  déviation  primitive  ou  d'un  utérus 
déplacé  par  les  tumeurs  salpingiennes  ;  j'ai  dit  qu'alors  le  traite- 
ment des  lésions  infectieuses  est  le  seul  nécessaire,  et  qu'il  est 
suffisant.  Mais  que  faire,  si  l'utérus  esl  demi-mobile,  un  peu  diffi- 
cile à  soulever,  si  les  adhérences  semblent  légères  et  les  reliquats 
infiammatoires  de  médiocre  valeur?  Il  n'est  pas  difficile  de  pren- 
dre parti  :  la  femme  est  malade,  il  faut  traiter  ou  sa  rétroversion 
ou  sa  périmétrite.  Je  suppose  que  la  médication  palliative  a  été 
mise  à  l'épreuve.  Opiérez  donc,  mais  à  la  condition  de  faire  une 
laparatomie  médiane  qui  vous  donne  jour  dans  la  cavité  pelvienne. 
Complétez  alors  votre  diagnostic,  et  bornez-vous  au  traitement 
des  salpingites  si  elles  sont  plus  graves  que  vous  n'aviez  cru,  ou 
bien,  si  les  reliquats  inflammatoires  sont  insignifiants,  dites-vous 
que  la   déviation  est  le  point  essentiel,  libérez  et  fixez  l'utérus. 

C'est  affaire  de  tact  et  d'expérience;  dans  le  doute,  la  fixa- 
tion--par  un  bon  procédé  —  n'a  pas  d'inconvénients. 

Il  nous  reste  à  examiner  les  opérations  de  redressement. 
N'ayez  pas  peur:  je  ne  vous  conduirai  pas  à  travers  le  maquis  de 
la  procédure.  Je  ne  fais  ici  ni  étude  historique,  ni  leçon  clinique 
élémentaire;  vous  connaissez  les  faits  aussi  bien  que  moi;  je  ne 
vous  dirai  que  ce  que  je  veux  vous  faire  entendre. 

La  première  idée  qui  vient,  quand  on  aborde  cette  question 
du  manuel  opératoire,  c'est  qu'il  n'est  vraiment  pas  nécessaire  de 
tant  prêcher  le  redressement  des  rétroversions.  Il  semble  bien 
qu'on  n'ait  fait  que  cela  depuis  vingt  ans!  On  a  fixé  l'utérus  par 
son  fond,  par  ses  faces,  par  son  col,  par  ses  cornes,  par  ses  an- 
nexes, par  chacun  de  ses  ligaments.  Si  nous  faisions  le  compte 
approximatif  des  inventeurs  de  procédés,  de  leurs  élèves,  de  leurs 
imitateurs  et  des  opérations  (jue  chacun  d'eux  a  pu  faire  pendant 
ces  vingt  dernières  années,  nous  arriverions  à  un  tel  chiffre  d'uté- 
rus redressés  que  l'esprit  en  serait  confondu.  Non  certes,  me  di- 
rez-vous,  la  rétroversion  n'est  pas  négligée;  la  foule  des  gynécolo- 
gues s'est  escrimée»  sur  elle.  De*  quoi  vous  plaignez-vous? 

C'est  vrai,  les  auteurs  sont  nombreux  (jui,  surprenant  un  dé 
faut  dans  la   «statique  pelvienne»,  ont  cru  dcîvoir  le  corriger.  La 
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mécanique  ne  perd  jamais  ses  droits.  Nous  avons  assisté  à  une 
véritable  débauche  opératoire;  l'utérus  a  été  tiré  dans  toutes  les 
directions,  collé  à  toutes  les  parois,  enclavé  sous  la  vessie,  plié 
dans  Tautre  sens.  N'empêche  que,  pour  nous  consoler  des  redres- 
seurs à  outrance,  nous  avons  les  abstentionnistes.  Et  j'ai  dû  ré- 
pondre à  cette  assertion  paradoxale,  excessive,  à  savoir  que  la  ré- 
trodéviation  n'a  par  elle-même  aucune  valeur,  et  que,  dans  les  cas 
très  rares  où  elle  produit  des  symptômes,  le  redressement  ne  la 
guérit  pas.  Cette  opinion  a  ses  défenseurs,  et  beaucoup  de 
femmes  en  pâtissent;  nombre  de  praticiens  semblent  la  suivre, 
soit  qu'ils  y  obéissent  en  effet,  soit  que,  livrés  à  eux-mêmes,  ils 
manquent  de  doctrine  et  observent  sans  direction. 

Et  puis,  qu'on  ne  se  fasse  pas  d'illusion:  l'utérus  a  été  fixé 
tout  aussi  souvent,  plus  souvent  même,  pour  des  cas  de  prolapsus 
que  pour  des  rétroversions.  Ici,  je  demande  à  m'expliquer  et  à 
rendre  claire,  si  je  le  puis,  une  question  qu'on  obscurcit  à  plaisir. 

Vous  avez  pu  vous  étonner  que,  dans  les  pages  qui  précè- 
dent, pas  un  instant  je  ne  vous  aie  parlé  de  procidence  vaginale. 
Je  vous  ai  décrit  une  rétroversion  qui  ne  s'annonce  pas  par  des 
signes  extérieurs;  il  faut  la  chercher  à  travers  un  périnée  intact 
et  un  vagin  qui  a  sa  tonicité  normale.  Un  peu  de  laxité  peut-être 
chez  les  fenmies  qui  ont  accouché,  mais  pas  toujours,  et  l'idée  ne 
viendrait  pas  d'attribuer  quelque  symptôme  à  un  si  faible  degré 
de  relâchement.  Chez  les  nuliipares,  l'intégrité  anatomiciue  est  en- 
tière. 

("est  une  erreur  de  toujours  parler  d'effondrement  pelvien  à 
propos  de  la  rétroversion;  et  c'est  encore  une  preuve  qu'elle  est 
méconnue  dans  sa  véritable  hi^oire  clinique.  Cette  forme  très  sim- 
ple (le  déviation  utérine  et  jijstement  la  plus  intéressante,  la  plus 
douloureuse,  celle  qui  donne  les  réactions  les  plus  vives  —  tels 
les  exemples  que  j'ai  cités  —  et  cela  à  tout  âge,  avant  la  méno- 
pause, mais  particulièrement  chez  les  femmes  encore  jeunes,  elle 
a  sa  physionomie,  ses  indications,  sa  thérapeutique. 

Prenons  maintenant  des  faits  très  éloignés.  Femme  de  45  ans, 
ou  même  ayant  dépassé  la  ménopause:  la  paroi  vaginale  fait 
saillie  à  la  vulve  béante,  le  doigt  rencontre  le  col  très  abaissé.  En 
pareil  cas,  l'utérus  est  presque  toujours  penché  en  arrière.  Mais 
quelle  différence!  La  déviation  n'est  ici  qu'un  épiphénomène ;  la 
femme  est  tiraillée,  gênée  par  sa  hernie  vaginale,  plus  ou  moins 
impotente,  mais  elle  n'a  ni  congestion,  ni  pertes,  ni  crises  névral- 
giques; le  col  est  hypertrophié,  mais  sec,  le  corps  est  insensible 
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au  toucher.  Il  s'agit  d'un  prolapsus,  et  non  d'une  rétroversion; 
d'une  chute  viscérale,  et  non  d'une  inclinaison  défectueuse;  de  tis- 
sus relâchés,  ptosiques,  insuffisants,  et  non  de  vaisseaux  conges- 
tionnés et  de  nerfs  irrités.  Et  bien  vite  on  aperçoit  la  différence 
des  indications:  au  lieu  d'un  acte  chirurgical  plein  de  réserve, 
d'un  simple  changement  de  direction  sans  effort  inutile,  sans  vio- 
lence directe,  évitant  les  positions  forcées  et  respectant  la  liberté 
d'un  utérus  très  sensible,  au  besoin  son  avenir  génital,  il  faudra 
refouler  et  contenir,  à  grand  renfort  de  sutures  et  de  résections 
partielles,  des  organes  sans  soutien,  des  parois  exubérantes,  obéis- 
sant aux  lois  de  la  pesanteur. 

En  résumé,  deux  ordres  de  faits  bien  distincts:  la  rétrover- 
sion d'une  part,  avec  un  vagin  normal  et  un  périnée  suffisant; 
d'autre  part  le  prolapsus,  au  milieu  duquel  la  déviation  utérine 
joue  un  rôle  insignifiant.  Je  sais  bien  qu'au  point  de  vue  nosolo- 
gique,  les  deux  infirmités  n'en  font  qu'une;  mais  les  conditions 
très  <liverses  de  leur  traitement  nous  empêchent  de  les  confondre. 
Je  sais  bien  aussi  qu'entre  la  version  simple  des  jeunes  femmes 
et  l'effondrement  pelvien  des  vieilles,  il  y  a  des  intermédiaires; 
j'ai  opposé  des  cas  nettement  tranchés,  pour  bien  mettre  en  lu- 
mière la  rétroversion  proprement  dite,  à  laquelle  se  rapportent  les 
observations  que  j'ai  citées.  Mais  il  est  bien  entendu  que  le  pro- 
la[)sus  dos  parois  vaginales  peut  survenir  à  tout  àgc*,  car  je  l'ai 
vu  plusieurs  fois  entre  14  et  U)  ans,  bien  des  fois  entre  20  et  30; 
(jue  ses  divers  degrés  s'observent  ch(»z  des  femmes  dont  l'acti- 
vité génitale  n'est  pas  éteinte,  et  dont  l'utérus  dévié  [)eut  souffrir; 
que,  par  suite,  à  la  gène  de  la  hernie  vaginale  peuvent  s'ajouter 
d'autres  symptômes;  qu'enfin,  chez  certaines  fenunes,  s'il  y  a  né- 
<'essilé  de  refaire  le  périnée,  il  peut  étn»  utile  en  même  temps  de 
redresser  Taxe  utérin.  En  un  mot,  s'il  y  a  phisi(»urs  indications, 
qu'on  les  dislingue  et  qu'on  les  suive;  ce  que  je  ne  veux  j)as, 
c  est  (pi'on  les  confonde. 

Or,  les  auteurs  ont  tout  embrouillé.  ConiuK»  si  la  version 
était  toujours  une  «chute»  et  avait  pour  condition  h»  relàchenjent 
périnéal,  ils  ont  accroché  l'utérus  indistinctement  pour  la  chute  et 
|)our  la  version.  Et  connue  l'utérus  prolabé  tient  mal  quand  on 
rac(Toch(\  comme  il  file  sur  ses  ancres  et  se  joue  des  amarres 
les  plus  solides,  ils  ont  varié,  multiplié  les  moycMis  d'attache,  et 
après  maints  déboires  ont  obtenu  deux  résultats:  h's  utérus  qui 
n'étaient  (pie  déviés  sont  restés  en  ])lace,  mas  trop  souv(»nt  fice- 
lés,   martyrisés,    entourés    d'adhérences    (M   |)lacés  dans    des  rap- 
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porls  anormaux,  ils  ont  continué  de  souffrir  et  ont  eu  de  mauvaises 
grossesses;  les  utérus  prolabés  ont  rompu  leurs  liens  ou  les  ont 
effilés,  et  la  paroi  vaginale  s'est  déroulée  de  nouveau,  malgré 
toutes  les  pexies,  jusqu'au  jour  où  on  a  compris  que  la  seule  opé- 
ration valable  contre  le  prolapsus  est  une  opération  de  soutène- 
ment et  de  réfection  périnéale.  Tous  les  procédés  de  suspension, 
employés  seuls,  sont  désormais  condamnés  contre  la  procidence; 
et,  comme  la  colporrhaphie  bien  comprise  est  toujours  suffisante, 
ils  n'ont  même  pas  la  valeur  de  moyens  auxiliaires,  venant  en 
aide  à  la  réfection  du  périnée.  Beaucoup  de  chirurgiens  font  en- 
core des  hystéro,  trachélo  ou  colpopexies  dans  les  cas  de  relâche- 
ment, mais  ils  font  œuvre  vaine. 

Ainsi,  nous  reléguerons  dans  un  oubli  mérité  les  fixations 
qui  ont  pour  but,  non  seulement  de  redresser  Taxe  utérin,  mais 
de  lutter  contre  la  procidence.  Quand  nous  serons  en  présence 
d'un  effondrement  périnéal,  sachant  qu'il  faut  une  autre  puissance 
pour  tenir  en  place  les  organes  prolabés  que  pour  modifier  une 
inclinaison  défectueuse,  nous  ferons  une  solide  colporrhaphie. 
Quand  nous  aurons  affaire  à  une  déviation  pure  et  simple,  à  un 
vagin  normal,  à  un  périnée  suffisant,  sachant  que  les  inventions 
les  plus  ingénieuses  ne  valent  pas  de  voir  juste  ce  qu'il  faut  faire 
et  de  l'exécuter  simplement,  nous  chercherons  un  procédé  qui 
aille  droit  au  but,  qui,  pour  replacer  l'utérus  sans  brutalité,  utilise 
les  agents  naturels  de  son  attitude  physiologique,  en  tenant  com- 
pte de- leurs  altérations  et  des  qualités  de  leur  tissu.  Quand,  chez 
une  femme  encore  jeune,  nous  rencontrerons  un  périnée  défec- 
tueux soutenant  mal  un  utérus  congestionné  et  sensible,  alors, 
mais  alors  seulement,  nous  [)enserons  à  combiner  la  colporrhaphie 
et  le  redressement,  [)arce  (lu'il  y  aura  deux  indications  à  remplir, 
et  (piil  sera  utile  non  seulement  de  contenir  la  hernie  vaginale, 
mais   aussi    de   mettre  un  ordre  parfait  dans  la  cavité  pelvi(»nne. 

Nous  voilà,  maintenant  sur  un  terrain  bien  nettement  cir- 
conscrit, débarrassé  des  broussailles  dont  on  l'avait  encombré; 
et  nous  pouvons  choisir,  en  toute  connaissance  de  cause,  la  meil- 
leure opération  de  redressement. 

Saluons  au  passage  la  position  genu-pectorale  et  la  réduction 
bi-manuelle  ou  instrumentale,  dont  quelques  auteurs  font  encore 
des  méthodes,  et  qui  ne  sauraient  être  que  des  manœuvres  pré- 
liminaires. Saluons  le  vénérable  soutien  des  utérus  que  la  chi- 
rurgie effraie:  le  pessaire.  11  a  donné  maintes  fois  des  soulage- 
ments et  même  des  grossesses,  il  peut  être  porté  sans  que  le  mari 
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OU  l'amant  s*en  aperçoive;  inutile  de  rappeller  ses  inconvénients, 
voire  même  ses  dangers,  pour  qui  ne  sait  pas  s'en  servir;  il  est 
et  reste  un  palliatif  nécessaire.  Je  n'ai  aucun  scrupule  à  dire  qu'il 
est  Tenfance  de  Tart,  le  souvenir  de  la  chirurgie  d'un  autre  âge; 
il  défiera  la  critique  et  survivra  à  ses  détracteurs,  comme  pour  les 
hernies  survivront  les  bandages  en  dépit  de  la  cure  radicale. 

Quand  on  a  cherché,  et  réussi  selon  ses  forces  à  réduire  sa 
pratique  aux  mouvements  strictement  utiles,  quand,  à  la  suite  de 
longs  détours,  on  est  arrivé  à  cette  vue  simple  des  choses  qui  est 
le  fruit  de  l'expérience  et  n'a  rien  de  commun  avec  les  idées  som- 
maires du  débutant,  un  coup  d'œil  jeté  en  arrière  montre  par- 
tout le  désordre  et  l'incohérence.  Chacun  de  nous,  sans  doute,  a 
eu  ses  erreurs  de  jugement,  ses  tâtonnements  irréfléchis;  mais  un 
jour  ou  l'autre  il  faut  sortir  du  chaos.  Tâchons  donc  de  ne  pas 
imiter  ces  gynécologues  trop  ingénieux  dont  l'activité  se  dépense 
cl  imaginer  des  nœuds,  des  plicatures,  des  avivements  et  des 
embrochements  bizarres,  des  fils  passés  en  long  et  en  travers,  des 
fonds  d'utérus  fixés  au  bord  supérieur  de  la  symphyse,  des  fa- 
ces postérieures  accolées  à  la  paroi  abdominale,  des  bandelettes 
péritonéales  enfoncées  dans  le  tissu  utérin,  et  ne  donnons  pas 
comme  un  échantillon  capable  de  faire  des  envieux  la  femme  qui 
a  subi  du  même  coup  «l'hystérotomie  cunéiforme,  longitudinale, 
superficielle,  antérieure  et  postérieure,  l'affrontement  des  deux 
ligaments  utéro-sacrés  avivés,  la  ligamentopexie  intra-pariétale 
médiane  et  entre-croisée  des  ligaments  ronds.» 

Sans  aller  jusque  là,  nous  sommes  longtemps  restés  dans 
l'ornière.  Les  hystéropexies  directes  ou  immédiates,  abdominales 
ou  vaginales,  ont  donné  des  succès,  mais  n'ont  jamais  été  sûres; 
celles  créent  des  adhérences  pathologiques,  souvent  trop  étendues, 
elles  violentent  l'utérus  et  l'immobilisent  dans  une  position  for- 
cée; elles  ont  à  leur  passif  des  guérisons  nulles  ou  incomplètes, 
et  des  méfaits  obstétricaux.  Les  hystéroi)exies  indirectes  ou  mé- 
diates, qui  utilisent  les  ligaments  ronds  —  gardons  sur  les  autres 
un  silence  discret  —  ont  toujours  été  supérieures  en  principe  et 
mieux  d'accord  avec  la  physiologie.  Mais  tant  (jue  TAlexander 
a  été  seul  en  vigueur,  il  y  avait  encore  beaucoup  à  dire.  Sans 
doute,  l'opération  est  ingénieuse,  (»lle  donne  à  l'utérus  une  posi- 
tion meilleure  et  une  liberté  plus  grande;  on  a  cité  de  belles  sé- 
ries, et  surtout  les  accoucheurs  ont  été  contents;  mais  il  y  a  eu 
des  récidives  et  des  insuccès  thérapeutiques.  L'Alexander  a  quel- 
qucM'hose  d'aveugle;  une  opération  (pii  prétend  rcMln^sser  l'utérus 
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sans  1  avoir  ni  vu  ni  touché,  ne  me  paraît  pas  vraiment  chirurgi- 
cale, et  j*ai  toujours  eu  contre  elle  un  préjugé  invincible. 

Aussi   bien,   je  ne  veux  pas  nier  son  mérite  que  j'ai  peut- 
être  un  peu  méconnu;  la  question  est  de  savoir  si  nous  devons  en 
rester  là,  ou  si  nous  avons  mieux.  Or,  voyez  quelle  place  tiennent 
encore  en  notre  art  les  routines  et  les  survivances.  Lorsqu'en  1881 
Alexander  exécuta  l'opération  imaginée  par  Alquié,  le  compte-rendu 
en  \int  sous  mes  yeux  quelques  mois  après,  et  j'ai  souvenance  des 
termes  dans  lesquels  le  chirurgien  de  Liverpool  décrivait  son  rac- 
courcissement des  ligaments  ronds.  Nous  aimions  encore,  à  cette 
époque,  à  ne  pas  ouvrir  le  péritoine  plusieurs  fois  par  semaine  ; 
et  l'heureuse  idée,  la  trouvaille  était  justement  d'aller  saisir  le  liga- 
ment dans  son  traject  sous-péritonéal,  et  c'est  à  ce  titre  que  l'opé- 
ration d'Alexander  fut  vantée  et  se  répandit  parmi  nous.  C'était 
bien  pour  éviter  la  séreuse  qu'on  choisissait  la  région  inguinale  et 
qu'on  faisait  deux  incisions.  Vous  savez  ce  qui  en  advint:  le  li- 
gament n  avait  pas  toujours   bonne  figure,   sa  portion  inguinale 
était  souvent  éparpillée,  les  opérations  n'avaient  qu'une  valeur  in- 
certaine; quelques-uns  réagirent  et  ne  furent  pas  loin  d'arrêter 
l'essor  de  la  méthode  nouvelle.  Puis  vinrent  la  réflexion  et  une 
plus  sérieuse  étude:  il  fallait  disséquer  plus  haut,  chercher  la  par- 
tie résistante,  le  cordon  cylindrique!  Et  pourquoi  donc  respecter  le 
péritoine?  Les  chirurgiens  devenaient  moins  timides;  en  fin  de 
compte,  on  ouvrit  la  séreuse  au  pli  de  l'aine,  on  y  mit  les  doigts 
et  l'utérus  fut  solidement  accroché.  On  continua,  on  continua  tou- 
jours à  ouvrir  le  péritoine  à  droite  et  k  gauche  parce  que  d'autres 
l'avaient  fait,  à  chercher  les  ligaments  ronds  dans  les  régions  in- 
guinales parce  qu'on  les  y  trouve,  ot  l'idée  ne  vint  pas  qu'on  «cher- 
chait midi  à  quatorze  heures»  et  qu'on  faisait  deux  laparotomies 
obscures  au  lieu  d'une  à  ciel  ouvert.  Puisqu'aussi  bien  le  péritoine 
était  apprivoisé  et  qu'on  y  pénétrait  sans  gène,  une  incision  mé- 
diane aurait  été  plus  simple  et  donné  d'autres  facilités  pour  agir 
à  la  fois  sur  les  ligaments  et  dans  toute  la  cavité  pelvienne.  iMais 
il  faut  croire  que  nous  aussi,  nous  sonmies  des  «botes  d'habitude.» 
L'idée  est  enfin  venue  de  faire  une  laparotomie  franche,  pour 
aller  raccourcir  les  ligaments  ronds  dans  leur  partie  abdominale. 
Nous  touchons  au  but.  L'opération  de  Wylie  permet  d'explorer  le 
petit  bassin,  de  ne  pas  agir  à  Taveugle  et  de  réduire  l'utérus  à  bon 
escient.   Mais  elle  est  encore  bien  défectueuse:  cet  avivement  et 
cette  plicature  de  la  corde  ligamenteuse  ne  sont  pas  très  difficiles, 
mais  c'est  encore  une  manceuvre  trop  longue  et  trop  délicate  pour 
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rindication  à  remplir;  et  surtout,  le  vice  radical  de  tout  procédé 
de  ce  genre  est  d'être  un  raccourcissement  du  ligament  rond  sur 
lui-même,  sans  modification  de  son  point  d'attache  inguiaal,  qui 
est  le  point  faible.  C'est  la  partie  inguinale  du  ligament  qui  est 
mince,  effilée,  sans  fibres  musculaires,  incapable  da  résistance; 
après  la  plicature,  c  est  encore  elle  qui  a  pour  mission  de  mainte- 
nir l'utérus  dans  sa  position  nouvelle.  Le  fait  est  que,  soit  par  la- 
xité  de  la  plicature,  soit  par  effilement  de  l'attache  inguinale,  bien 
des  résultats  furent  médiocres,  et  pour  ma  part,  je  ne  m'y  fierais 
pas. 

Tout  compte  fait,  entre  les  fixations  directes,  (jue  j'ai  prati- 
quées mais  dont  je  ne  veux  plus,  l'Alexander  aveugle  auquel  je 
n'étais  pas  résigné,  et  l'opération  de  Wylie  qui  est  un  pas  en  avant, 
mais  presq  je  un  faux  pas,  si  nous  devions  en  rester  là,  je  ne  ver- 
rais pas  de  solution  pleinement  satisfaisante. 

Heureusement,  le  procédé  digne  de  confiance  n'est  plus  à 
trouver,  il  existe.  Imaginé  par  Doléris,  j'y  suis  rallié  depuis  six 
ans.  Quelques  mots  suffisent  pour  le  décrire:  il  consiste  à  faire 
une  courte  laparotomie  médiane,  à  saisir  chacun  des  ligaments  à 
quelque  distance  des  cornes  utérines,  dans  leur  portion  toujours 
résistante  et  jamais  éparpillée,  et  à  Us  amener,  en  les  coudant,  à 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  pour  les  y  fixer  par  deux  ou  trois  cat- 
guts. C'est  une  hystéropexio  médiate  par  inclusion  pariétale  des 
ligaments  ronds.  Il  faut  les  insérer  dans  Tépaisseur  du  plan  mus- 
culo-aponévrotique  en  prenant  tout  ce  plan  avec  l'aiguille,  car  si 
les  ligaments  n'étaient  suturés  qu'au  péritoine,  la  fixation  n'aurait 
aucune  valeur. 

Pas  un  mot,  pas  un  mouvement  de  plus;  l'acte  ainsi  décrit 
suffit  à  la  besogne  et  répond  à  tout.  Xe  me  jiarlez  pas  de  Ch.  Beck 
(de  New  York),  qui  cherche  un  ligament,  fait  une  boutonnière  à 
son  (*nvelop|)e  séreuse,  le  soulève  comme  une  anse  au-dessous  de 
la(iuelle  sont  réunies  les  lèvres  de  la  boutonnière,  l'exclut  du  ven- 
tre enfermant  le  péritoine  et  le  fixe  aux  lèvres  de  la  i)laie  cuta- 
née. Au  fond,  le  résultat  est  le  même,  et  Ch.  Heck  mérite  nos  élo- 
m's;  mais  louttî  la  peiiK»  cju'il  se  donne  est  bien  inutib».  Xe  me  par- 
lez pas  (le  Spinclli,  (jui  (léi)ouille  les  ligaments,  l(»s  coupe,  les  réu- 
nit en  un  S(Mil  cordon  sur  la  li^ne  médiane,  ei  s'c^n  sert  comme 
d'niip  amarre  solid(»  pour  tirer  sur  l'utérus  (*t  l'accrocher  très  haut; 
ceci  n'est  (pi  um*  suspiMision  contre  la  proci(l(Mice,  et  n'a  pas  de 
rapport  avec  l'inclusion  pariétale.  Xe  me  parlez  même  i)as  de  la 
variante  inntile  (pie  Doléris  a  inventée»  et  (pii  consiste»  à  faire  un 
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trou  dans  les  muscles  droits  pour  y  faire  passer  les  ligaments. 
C'est  Tancien  procédé  qui  est  le  meilleur,  parce  que  c'est  à  lui 
qu'appartient  la  simplicité  parfaite,  cette  div^ine  simplicité  qui  ne 
nous  apparaît  jamais  la  première,  qui  se  dérobe  si  longtemps  et 
que  nous  atteignons  presque  toujours  en  dernière  analyse,  après 
des  recherches  vaines  et  des  échecs  répétés. 

Voici  comment  je  l'ai  jugé  à  la  Société  0.  G.  P.,  et  dans  mon 
livre  Chirurgie  de  Vuiérus: 

C'est  un  procédé  vraiment  sûr,  efficace  pour  le  redressement,  inoffensif  pour 
les  grossesses  et  les  accouchements  futurs.  L'opération  est  d'une  facilité  et  d'une 
bénignité  absolues;  elle  va  chercher  par  le  chemin  le  plus  direct  la  meilleure  par- 
tie de  la  corde  ligamenteuse,  dont  elle  fait  pour  l'utérus  une  insertion  nouyelle  et 
une  solide  attache.  Elle  a  tous  les  avantages  de  l'Alexander  et  échappe  à  ses  dé- 
fauts: elle  est  une  laparotomie  qui  permet  d'achever  le  diagnostic  et  de  faire  dans  . 
le  petit  bassin  toute  manœuvre  exigée  par  les  circonstances;  d'autre  part,  elle  fixe 
l'utérus  dans  sa  position  naturelle,  voulue  et  constatée  par  le  chirurgien,  et  cela 
sans  molester  son  tissu,  sans  lui  faire  contracter  d'adhérences  anormales,  sans  que 
rien  puisse  le  gêner  dans  son  développement.  Nous  savons  que  l'Alexander  est  bon 
pour  l'avenir  génital  de  la  femme;  nous  pouvons  affirmer  d'ores  et  déjà,  par  ana- 
I«>ine  et  pour  les  mêmes  raisons,  <iue  la  fixation  médiate  par  inclusion   pariétale 
sera  bonne.    De  plus,  le  ligament  rond,  simplement  coudé  et  ramené  vers  la  ligne 
médiane,  sans  aucune  solution  de  continuité  du  péritoine,  n'est  jamais  qu'un  liga- 
ment rond  normal,  relié  par  son  méso  à  l'enceinte  pelvienne;  il  est  moins  relâché 
qu'avant,  mais  il  ne  forme  ni  bride  ni  pont  sous  lequel  une  anse  intestinale  puisse 
venir  s'engager.  Nous  ne  voyons  pas  d'où  pourraient  venir  les  accidents,  ni  quelle 
ohjt'ction  pourrait  être  faite  à  ce  procédé. 

A  cela  Pozzi  me  répondait  en  faisant  les  réserves  que  j'ai  di- 
tes, il  sait  maintenant  ce  que  mes  opérées  sont  devenues;  il  sait 
que  pas  une  fois  l'utérus  n'est  retombé,  que  toutes  les  malades 
revues  sont  guéries,  que  des  cas  graves  ont  cédé  merveilleuse- 
ment, que  des  grossesses  ont  évolué  sans  encombre.  Les  chiffres 
que  j'ai  cités  ont  bien  quelque  éloquence,  et  j'ai  le  droit  d'en  tirer 
cette  conclusion:  toutes  les  fois  qu'il  est  opportun  de  faire  subir 
à  l'utérus  rétrodévié  une  opération  de  redressement,  aucun  procé- 
dé n'est  plus  simple  ni  mieux  adapté  au  but,  aucun  n'assure  mieux 
et  à  moins  de  frais  la  guérison  et  l'avenir  des  fonctions  génitales, 
que  l'hystéropexie  médiate  par  inclusion  pariétale  des  ligaments 
ronds.  Si  bien  qu'aujourd'hui,  pour  peu  qu'on  se  renseigne  et 
qu'on  réfléchisse,  faire  encore  des  ventro-fixations  bu  même  des 
Alexanders,  c'est  prouver  qu'on  tient  à  ses  mauvaises  habitudes. 
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THÉMi:  5 -TRAITEMENT  DES  MY0ME8  UTÉRINS 

(Bericht  iiher  die  Behnndiung  der  Utérus  F Utromy orne) 
Par  X.  le  Prof.  AUQ.  E.  XABTXN  (Gh^ifivald) 

Die  grossen  internationalen  medizinischen  Congresse  hahen 
als  Marksteine  fiir  den  Entvvickelimgsgang  unserer  Wissonschaft 
zu  gelten.  Verfolgen  wir  an  diesen  Marksteinen  deii  Weg,  welchon 
unsere  Kenntnis  und  iinsere  Erfahrung  ùber  die  Fibromyome  des 
Utérus  gemacht  hat,  so  fâllt  uns  mit  iiberzeugender  Klarheit  in 
die  Aîigen,  welche  Erfolge  in  dieser  Frage  in  den  5  Lustrum  erzielt 
worden  sind  seit  unserem  Zusaminentreffen  in  London  1881.  Als 
damais  vereinzelte  Mitteilungen  iiber  die  operative  Behandlung 
dieser  Neubild'ung  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurden,  bestritt 
der  damais  anerkannt  fiihrende  Gynâkologe  Englands,  Matthews 
Dw?icaw, dass  Fibromyome  eine  lebenbedrohende  Frkrankung  seien, 
er  bestritt,  dass  sie  Indikation  zu  einer  Opération  geben  diirfen! 

Heute  ist  dièse  Frage  nicht  niehr  zur  Diskussion  zu  stellen. 
Ohne  hier  auf  die  Indikationen  nilher  einzugehen,  will  ich  nur 
hervorheben,  dass  seit  jener  Zeit  die  Notwendigkeit  operativer 
Hilfe  allgemein  anerkannt  wird.  Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes 
mussden  individuellen  Auffassungon  des  Arztes  iiberlassen  bleiben: 
dementsprechend  wird  sie  schwanken.  Al)er  sclion  sind  die  Con- 
servativsten  unter  den  (iynakologen  doch  dahin  ^ekommen,  in 
mehr  als  ^/:\  der  Myonifillle  die  Indikation  zu  Opération  anzuer- 
kennen.  Viele  sehon  die  Indikation  bis  '*/:,  ihrer  Fiille  gegeben, 
andere  hautiger.  Nach  nieiiier  persr)nliclu»n  Auffassung  berechtigt 
uns  der  Krfolg  der  operativ(»n  Behandlung  auch  da  einzugreifen, 
wo  Myome  nicht  blos  das  L(»bon  g(»filhr(len,  sondorn  auch  die 
Lebensfreude  und  die  Arbeilsfalu^keit  ernsthaft  beeintrachtigen.  In 
dein  Material  von  (Jreifswahi  vverden  bis  zu  84  'Vo  der  arbeitenden 
myo!nkrank(»n  Frauen  (►pericrl,  bis  zu  70  "  o  die  B('Sser>îestcllt<Mi. 

Welche  Art  voii  Bchandluui^^  soll  clann  cinircten  ? 

Vorô  Lustrum  wiirde  (li(»  Insufiicicuz  der  \ Crsuche  aiu»rkannt, 
durch  l'>^otinl)ehan(ilunjî  odcr  lodbade^chraucli  den  Myomen 
naclihalliu:  bf'izukoinincn.  Eswurde  allueniciu  aiicrkaiiuLdasszuver- 
sichllich  cin  Tcil  (1er  mil  diesen  MethodcMi  crzicllcMi  Ijfolp:^  einer 
nichi  cinwaiidfrcicMi  Diaiindstik  zuircschricbcn  wcrdcn  niussle.  Xe- 
bcn  l''iillcii,  in   wclchcii  nainciillicli  lodhadcknrcii   au'^rwandl  wur- 
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den,  zu  welchen  aus  aller  Welt  die  Kranken  nach  Kreuznach  und  Tôlz 

zusammenstrômten,  blieben  nur  zu  viele  Kranke  ohne  nachhaltige 

Einwirkung  dieser  Behandlung.  Ihre  Leiden,  die  durch  die  Krank- 

heit  verursachten  Gefahren  dràngten  gebieterisch  dazu,  auf  ande- 

ren  Wegen  Abhilfe  zu  suchen.  An  ihnen  wurde  unter  der  Fûhrung 

von  Apostolli  die  Eléktrolyse  zur  Anwendung  gebracht.  Sie  wur- 

den  durch  die  Abschabung  der  Uterusschleimhaut  angegriffen.  Es 

wurde  versucht  durch   die   Anticipation  der  Klimax,  durch  eine 

Castration  eine  Rûckbildung  nicht  blos  des  Utérus,  sondern  auch 

in  Neoplasma  herbeizufiihren  :  ein  Ziel,  welches  andere  durch  die 

Ligatur  der  den  Utérus  ernàhrenden  Blutgefàsse  anstrebten.  Dièse 

Eingriffe   waren  entsprechend  dem  damaligen  Stand  der  chirurgi- 

schen  Asepsis  nahezu  von  annàhernd  der  gleichen  Lebenssicher- 

heit,  wie  die  Exstirpation  der  Geschwulst.  Sie  erschienen  weniger 

schwierig  und  wurden,  namentlich  durch  Hegar,  in  einer  so  um- 

fassenden  Weise  theoretisch  begrundet,  dass  sie  von  vielen  Seiten 

aasgefiihrt  wurden. 

Wir  dûrfen  heute  aile  dièse  Methoden  als  historische  bezeich- 
nen.  Mit  der  Durchbildung  der  chirurgischen  Asepsis,  der  gelàu- 
terten  Einsicht  in  die  anatomischen  Verhàltnisse,  der  Ausbildung 
der  Technik,  sind  die  friiher  als  vollberechtigt  anzuerkennenden 
Bedenken  gegen  die  Exstirpation  der  Geschwiilstc  gefallen.  Wir 
fragen  heute  nicht  mehr,  ob  wir  den  Versuch  machen  sollen  mit 
einem  dieser  Verfahren  auf  das  Neoplasma  einzuwirken:  wir  ent- 
fernen  das  Neoplasma,  welches  zur  Opération  die  Indikation  giebt. 
Dankbaren  Sinnes  miissen  wir  anerkennen,  dass  schon  vor  der 
Zeit  jenes  Londoner  Congresses  vereinzelte  Myomexstirpationen 
aufgefiihrt  worden  waren.  Billroth,  E.  Martin,  Hegar,  Rocher,  Atlee, 
Kimball  Spencer  Wells  operirten  einzelne  Fâlle;  mit  grosserem  und 
nachhaltigerem  Erfolg  konnten  Koberle,  Péariy  Thomas  Keith  auf 
methodisch  durchgefiihrte  Operationen  hinweisen.  Wie  seiten  aber 
damais  noch  dièse  Eingriffe  waren,  wird  vielleicht  zutreffend 
durch  die  Tatsache  illustrirt,  dass,  als  ich  auf  der  Versammlung 
der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  in  Breslau  1874  uber 
«die  vaginale  Ausschiilung  intraperitonealer  Myome»  sprach,  es 
mir  nur  bei  einer  sorgfaltigen  Durchsicht  der  gesammten  Littera- 
tur  gelang  nur  einige  50  Mitteilungen  aus  der  àlteren  Litteratur 
zusammen  zu  tragen. 

Ich  rechne  auf  Ihrer  Aller  Zustimmung,  wenn  ich  neben  den 
schon  Genannten  (Koberle,  Péariy  Hegar^  Keith)  den  Namen  Karl 
Schrôders  nenne,  der  mit  aller  Kraft  darauf  hinwies,  dass  wir  die 

XV    C.    l.     M.  — CBSI  riUK^l  K  5 


66  AUG.  E.  MARTIN 

Myomoperation  in  derselben  Weise  wie  die  Opération  der  Ovarial- 
geschwulste  als  intra-abdominale  zum  Abschluss  zu  bringen  haben. 
Schrôder  bat  durch  sein  Vorgehen  nicht  blos  die  deutsche  Gynà- 
kologie  machtvoli  weiter  gefiihrt,  indem  er  zugleich  die  patholo- 
gisch-anatomische  Prùfung  der  Frage,  die  Aufgabe  der  Diagnostik 
und  die  Ausbildung  der  Asepsis  betonte  und  zu  einer  fur  die  da- 
malige  Zeit  sehr  bemerkensvverter  Vervollkommnung  brachte. 

In  besonderem  entwickelte  sich  die  Technik  der  Myomopera- 
tion ;  sie  wurde  ûbersichtlicher,  typischer.  Das  nicht  immer  durch- 
fiihrbare  Verfahren  Peans,  Abschnitte  der  Geschwulst  zu  um- 
schniiren  und  unblutig  abzutragen,  wurde  durch  die  von  mir 
1878  vorgeschlagene  Umschnùrung  des  Collum  uteri  durch  die 
Esmarch^sche  hâmostatische  Schlinge  wesentlich  vereinfacht.  Fur 
die  Wundheilung  wurde  entscheidend,  dass  nach  Schrôder  s  Vor- 
bild  die  extraperitoneale  Stielversorgung  aufgegeben  wurde.  Es 
wurde  allgemein  angestrebt,  den  Stumpf  des  Utérus  hinter  den 
festgeschlossenen  Bauchdecken  zu  versorgen. 

Auf  dièse  Weise  wurde  in  der  ganzen  Kulturwelt  begonnen^ 
die  Fibromyome  zu  operieren.  Uebersehen  wir  den  weiteren  Ent- 
wickehin^sgang,  wie  er  sich  auf  der  breitesten  Basis  der  Mitar- 
beit  der  hervorragensten  Gynakologen  in  allen  Weltteilen  gestaltet 
bat,  so  diirfen  wir  wohi  sagen,  dass  bald  nach  dem  Londoner 
Congress  2  Modifikationen  einen  erheblichen  F^influss  auf  die  wei- 
tere  Ausbildung  der  Technik  ausgeiibt  haben.  Auf  der  einen  Seite 
musste  die  Betrachtung  der  anatomischen  Verhàltnisse  der  nach 
der  damaligen  Weise  operierten  Myomen  den  Gedanken  nahe  le- 
gen,  inwieweit  es  als  unvermeidlich  zu  gelten  bat,  dass  man  mit 
den  Myomen  auch  das  Organ  selbst  entfernt.  Solitâre  Kugeimyome, 
aber  auch  mehrfache  Myome  in  demselben  Utérus  sind  mit  frap- 
panter  Leichtigkeit  aus  ihrem  Bett  auszulosen:  es  hinterbleibt  eine 
solche  Menge  gesunden  Uterusgewebes,  dars  fraglos  dadurch  die 
Funktionsfàhigkeit  des  Utérus  erhalten  werden  kônnte.  Auch  um- 
fangreiche  Myome  kônnen  dem  Utérus  entnommen  werden,  ihr  Bett 
bildet  sich  zuriick,  der  Utérus  menstruirt,  ja,  er  ist  auch  fahig 
sich  zum  Fruchthalter  umzubilden.  Das  waren  die  Beobachtun- 
gen,  welchc  ich  schon  bei  meinem  oben  genannton  Vortrag  in 
Breslau  1874  fiir  vaginale  Operationen  hervorgehoben  batte.  Nach- 
dem  die  Laparotomie  Gemeingut  geworden,  iibertrug  ich  sie 
und  damit  die  conscrvative  Opération  der  Knucleation  auch  auf 
die  Fîille,  wclche  damais  nur  von  der  eroffneten  Bauchliohle  ange- 
grifïen  wurden. 
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Die  dabei  gemachten  Erfahrungen  zeigten,  dass  die  Ausschàl- 
ung  der  Myome,  die  Enucleation,  technisch  mit  voiler  Sicherheit 
ausfuhrbar  ist  und  dass  es  gelingt,  derTKranken  nach  Beseitigung 
der  Neubildung  die  Menstruation  zu  crhalten,  sie  conceptionsfâhig 
zu  belassen.  Das  damit  begriindete  conservative  Operationsver- 
fahren  ist  naturgemàss  abhàngig  von  der  Art  der  Entwickelung 
der  Myome.  Gewiss  muss  in  mehr  als  50  ^/o  der  zur  Opération 
dràngenden  Falle  eine  solche  erhal tende  Opération  als  nicht  mehr 
ausfuhrbar  bezeichnet  werden.  Die  lange  Reihe  der  Fàlle,  in  wel- 
chen  die  Frauen  den  physiologischen  Zeitpunkt  des  Kiimacterium 
schon  tiberschritten  haben,  rùckt  von  selbst  ans  dem  Bereich 
einer  conservativen  Opération.  Schwere  Komplikationen  histolo- 
gischer  Art,  aile  histologisch  zweifelhaften  Erkrankungen  der  Ute- 
russchleimhaut  und  der  Adnexorgane  schliessen  eine  solche  con- 
servative Behandlung  aus.  Das  wird  aber  nicht  verhindern  in  den 
dazu  geeigneien  Fâllen  nur  das  Neoplasma  zu  entferncn,  um  den 
Utérus  zu  erhalten,  gleichgùltig  ob  die  Frauen  erst  40  Jahre  ait  sind 
oder  45. 

Bei  der  Excision  des  myomatôsen  Uteruscorpus  mussten  wir 
nach  den  damahgen  Methoden  mancherlei  Uebelstànde  an  dem 
Stumpf  des  Utérus  beobachten.  Die  Ausstossung  der  in  dem  Stumpf 
zurûckgebliebenen  Gefàssligaturen  voUzog  sich  oft  unter  sehr  stôr- 
enden  Blutungen  und  Absonderungen.  Dièse  Stumpfe  wurden  der 
Sitz  chronischer  entzûndiicher  Prozesse.  \'on  ihnen  aus  kam  es  zu 
làstigen  Narbenexsudaten.  Nicht  zuletzt  musste  man  sich  sagen, 
dass,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fàlle  solche  Entzûndungs- 
prozesse  die  Entwickelung  des  CoUumcarzinom  an  diesen  Stumpfen 
nur vortauschten,  dièse  Gefahr  immerhin  besteht.  Wir  wissen  heute, 
dass  in  der  Tat  eine  Anzahl  solcher  Beispiele  beobachtet  worden 
sind  (Richelot),  Zuversichtiich  haben  Beobachtungen  dieser  Art 
Bardenhàtier,  Trendelenburg  u.  A.  zur  Radikaloperation  und  Ex- 
stirpation  des  myomatôsen  Utérus  gedrangt.  Wiederum  vor  der  gy- 
nàkologischen  Section  dièses  Congresses  1890  in  Berlin  habe  ich 
mir  erlaubt,  dièses  Radikalverfahren  fur  die  Fàlle  zu  empfehlen, 
wo  em  conservatives  Vorgehen  durch  die  Sachlage  ausgeschlossen 
war.  Namentlich  unsere  amerikanischen,  englischen  und  franzos- 
ischen  Fachgenossen  sind  in  grosser  Mehrzahl  fiir  dièse  radika- 
lere  Operationsweise  eingetreten.  Damais  waren  die  vaginalen 
Operationen  durch  das  ganzc  uberwiegende  Intéresse  fiir  die  ahdo- 
minalen  zuriickgedràii^L  Eine  neiie  und  iiberaus  fruclitbaro  Wen- 
dung  nahm  der  Entwickelungsgang  der  iVlyomoperation  dank  dem 
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Vorgehen  von  Péaiiy  Mackenrodt  und  Durssen,  als  der  vaginale 
Weg  in  seiner  eigenartigen  Gangbarkeit  uns  zum  Bewusstsein 
gebracht  wurde. 

Seitdem  besitzen  wir  2  Methoden  fiir  die  Opération  der  Ute- 
rusinyome:  die  abdominale  und  die  vaginale.  Auf  jedem  dieser 
Wege  wiederum  sind  es  das  radikale  und  das  conservative  Verfahren, 
welche  in  unverkennbar  zunchmender  Lebenssicherheit  den  Ope- 
rateuren  zur  Wahl  stehen. 

Es  darf  nicht  bestritten  werden,  dass  die  abdominale  Opéra- 
tion einen  freieren  Einblick  in  die  Bauchhohie  gewâhrt.  Die 
abdominale  Méthode  ist  unzweifelhaft  die  bequemere.  Sie  gestattet 
bei  der  virtuosen  Ausbildung  der  allgemeinen  Laparotomietechnik 
heute  eine  Sicherheit  nicht  nur  des  unmittelbaren  Résultâtes,  sie 
giebt  auch  bis  zu  einern  gewissen  Grade  anscheinend  die  Môglich- 
keit,  die  Gefahren  auszuschliessen,  welche  bis  vor  nicht  langen 
Jahren  allen  Laparotomien  als  solchen  anhafteten.  In  den  Vor- 
dergrund  dieser  Komplikationen  stand  die  Gefahr  der  Dehnung 
der  Narbe,  der  Hernienbildung.  Wir  wissen  heute,  dass  eine  sol- 
che  Narbendehnung  immer  droht,  wenn  die  Opération  nicht  mit 
voiler  Asepsis  zur  prima  reunio  fiihrt.  Mit  unabwendbarer  Regel- 
massigkeit  unterliegen  Narben,  welche  unter  Vereiterung  von  Stich- 
kaniilen  oder  Teilen  der  Wunde  entstehen,  der  Dehnung  und 
Hernienbildung.  Mehr  und  mehr  haben  wir  gelernt  die  brutale 
Wahrheit  dièses  Satzes  zu  erkennen  und  dementsprechend  die 
Asepsis  der  Wunde  zu  sichern.  Seit  Jahren  sehen  wir  die  Bauch- 
schnitte  ohne  Wundsekretion  heiien.  Wenn  friiher  immerhin  auch 
Stichkanal-Eiterungen  nicht  ganz  selten  waren,  heiien  heute  lange 
Reihen  von  Laparotomien  in  unseren  Krankensàlen  ohrie  eine  sol- 
che.  Die  Wundheilung  und  das  Dauerresultat  der  Narbe  wird  auch 
heute  stets  als  compromittirt  gelten  miissen,  wenn  auch  nur  fur 
eine  kurze  Zeit  eine  Drainage  der  Bauchhohie  notwendig  wird. 
Aber  auch  die  prima  intentione  geheillen  Bauchwunden  unterlie- 
gen der  Gefahr  der  Narbendehnung,  zuniichst  sicherlich  bei  schlech- 
ter  Aligemoinerniihrung  und  insufficentem  all^eineinem  Gewebs- 
tomis,  aber  auch  bei  scheinbar  ganz  gesundeu  Personen.  Eine  be- 
sondere  (iofahr  fur  solche  Narben  bildet  di(»  Dohnunfç  der  Bauch- 
decken  bol  neuer  Schwangerschaft,  bei  derEntwickelung  neuer  um- 
fangreicher  Geschwùlste,  bei  dem  Auftreten  von  Ascitos,  bei  Herz- 
krankheiten  u.  drgl.  m.  In  dieser  Beziehung  hat  die  verbesserte 
Wundversorgun^  nach  Abschluss  der  Opération,  vvie  sie  zuerst 
von  (1er  Wiener  Schule  geiibt  wurde,  einen  bedeutungsvollen  Fort- 
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schritt  gezeitigt.  Die  nach  Spencer  Wells  Vorbild  allgemein  aner- 
kannte  Praxis  der  Vereinigung  der  Bauchwimde  durch  wenige  tief- 
greifende  Nàhte  ist,  wenn  ich  recht  unterrichtet  bin,  jedenfalls  in 
Deutschland  nahezu  vollstândig  verlassen.  Wir  vereinigen  die 
Bauchwunde  in  Schichtnaht,  Peritoneum-Fascien-Muskulatur-Fas- 
cien-Haut.  Wir  verwenden  fiir  die  tiefen  Schichten  zum  Teil  jeden- 
falls resorbierbares  Material,  fiir  die  oberflàehlichen,  welche  nach- 
trâglich  entfernt  werden  kônnen,  Seide,  Fil  de  Florence,  Metallfàden. 
Dièse  letzteren  kônnen  aber  auch  ebenso  wie  die  anderen  versenkt 
werden,  wenn  sie  steril  zur  Verwendung  kommen.  Es  scheint,  dass 
dadurch  die  Bauchwund-Hernienbjldung  ganz  wesentlich  einge- 
schrankt  wird. 

Einen  anderen  Weg  fiir  eine  bessere  Aiisgestaltung  der  Bauch- 
wunde   haben   uns    Kûstner    und   Pfannenstiel    gezeigt.    Insbe- 
sondere   die   PfannenstieV sche  Méthode,  die  Bauchhaut  quer  zu 
spalten,  ebenso  das  vordere  Blatt  der  Fascie,  um  dièse  von  der 
vorderen  Muskulatur  abzuziehen,  dann  die  offen  zu  Tage  liegende 
Linea  alba  zu  spalten,  nach  vollendeter  Opération  jeden  Teil  fiir 
sichzu  vernjihenhatganz  unerwartet  iiberraschend  giinstige  Erfolge 
gegeben.  Pfannenstiel  bat  unter  mehreren  100  solchen  Operatio- 
nen  nicht  nur  regelmâssig  Prima  intentio,  sondern  auch  andauernd 
gûnstige  Narbengestaltung  gesehen.  Ich  bediene  mich  seit  nahezu 
einem  Jahre  dièses  PfannenstieVschen  suprasymphysàren  Fascien- 
querschnittes.  Ich  nâhe  das  Peritoneum,  das  hintere  Blatt  der  Fascie 
und  fiir  gewohnlich  auch  das  Vorderblatt  der  Fascie  mit  fortlau» 
fendem  Katgutfaden.  Dann  nahe  ich  don  Querschnitt  der  vorderen 
Fascie  mit  Broncealiiminiumfaden,  nach  Pfannenstiel,  die  ich  ver- 
senke,  dariiber  die  Haut  ebenfalls  mit  Bronzoaluminiumfaden,  die 
ich  aussen  knote  und  nach  6  —  8  Tagen  entferne.  Dièse  Naht  bat 
uns  in  dieser  Zeit  nur   Primaintentio-Heilung  ergeben.  Ich  wage 
uicht   zu    behaupten,    dass  von   diesen    Frauen  keine  von  einem 
Bauchbruch  heimgesucht  worden  ist  oder  werden  wird:  dazu  ist 
die  Beobachtungsdauer  zu   kurz.   Wie    auch    in  anderen  Fragen  . 
analoger  Art  muss  eine  o-  und  6-jàhrige  Heiluugsdauer  verlangt 
werden,  wenn  wir  liber  Dauerresultate  sprechon  woUen. 

Wir  kônnen  aber  jetzt  schon  soviel  sagen,  dass  ein  wesentli- 
cher  Einwand,  der  uns  friiher  in  Bezug  auf  die  Laparotomie  zu- 
rîickhaltend  machte,  seiner  Bedeutung  entkleidet  ist.  Ueber  die 
andere  Komplikation  der  Wundheilung  nach  Bauchschnitt,  die 
Entwickelung  der  Verwachsungen  von  Netz  und  Darm  an  der  In- 
nenflâche  der  Bauchwunde,  sind  wir  noch  nicht  in  gleicher  Weise 
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wesenllich  weiter  gekommen.  Gewiss  hat  sich  unsere  Technik  in- 
sofern  entwickelt,  als  wir  jede  Art  von  Insultirung  des  Peritoneum 
peinlichst  verrneiden.  Wir  bedecken  wàhrend  der  Opération  die 
in  dem  Oberbauch  verschobenen  Darmschlingen  in  Beckenhochla- 
geriing  mit  sterilen  Tuchern,  wir  verrneiden  das  Auspacken  der 
Dàrnie  und  damit  die  Abkiihlung,  die  Eintrocknung  iind  die  Schii- 
digungon  der  Serosa.  Wir  kiirzen  die  Opération  nach  Moglichkeit 
ab  und  balten  dcn  Inhalt  der  (ioschwulste  von  den  Nachbarge- 
bieten  sorgfaltig  fern,  gleichviel  ob  er  eitrig  oder  nichteitrig  ist. 
Wir  verrneiden  die  ùberfliissige  Beriihrung  des  Peritoneiun  mit 
differenten  Fiiissigkeiten.  Wir  reinigen  die  Bauchhohle  sorgfaltig 
bevor  wir  sie  schliessen.  Wir  bedecken  den  Stumpf  nacb 
Absetznng  der  (fescbwulste  mit  Peritoneum,  ebenso  wie  wir  aile 
Wundfliirben  am  Peritoneum  mit  den  Randzonen  der  Wunde  peri- 
toneal  iiberhauten.  Wir  rerhnen  darauf,  damit  den  Verwachsungen 
auch  bei  ganz  aseptisrh  verlaufeiier  Opération  zu  begegnen.  Es 
ist  aber  nocli  keineswegs  ausgemacbt,  dass  dièse  Massregeln  uns 
vor  der  g<»fur(liteten  aseptischen  Peritonitis  schutzen.  In  dieselbe 
Richtungder  Vorsirbtsmassregeln  gobort  die  Vermeidung  der  Opia- 
te  nacb  (1er  Opération,  die  frûhzeitige  Anregung  des  Motus  pe- 
ristalticus. 

Selbsl  vvenn  wir  in  di(»  Lagc»  versetzl  sind  in  sebr  vielen 
Fiillen  di(*se  (iefabren  zu  verrneiden,  so  hinterbleibt  die  Tatsache, 
dass  jede  Lucki»  in  unsen^r  Aseptik  und  jede  weit(»rti;eb(»nde  Kom- 
plikatioii  in  Hezug  auf  l)(»f(»kt(»  im  }*eritoneum  und  Insulte  dessel- 
ben  bei  dem  Baucbscbnitt  sicli  scbw(»r  riicbt.  Die»  varfinale  Opéra- 
tion als  solcbe  setzt  von  voniberein  (Mue  bober(^  tecbnische 
Fertigkeit  voraus.  Dann  aber  g(»wabrt  sie  uns  die  Moglichkeit 
einen  recht  ausgebreit(M('n  Bereicb  des  Beck(»ns  zu  iibersehen, 
ja,  wenn  wir  die  HilfsmitU»!  der  H(»leuchlung  heranzieben,  wel- 
che  J).  V.  Oit  in  geistvoUer  Weise  ausgebildet  bat,  dann  koimen 
wir  auch  bis  iiber  die  ganzc»  Bauchhohh»  mit  dem  Auge  Kompli- 
kationen  feststellen  und  mit  ge(iigneten  Instrumenten  in  sich(»rer 
Weise  erledigen.  hnmerhin  <*rkenne  ich  als  ùberzeugter  Fiirspre- 
cher  der  va^inalon  Opc^ralionsweisc  au,  dass  wir  «(nvisse  (iren- 
zen,  W(»lche  dieser  Melbode  «esteckl  sind,  ancrkemum  miissim. 
Verwachsungen  an  d(îr  oI)(T(mi  IV^ripheric  vou  XcMibildungeu,  aile 
derbe  \  (M'wachsung(Mi  mit  der  Serosa  des  Darmes,  (Jescbwulstbil- 
duug,  deren  Zerstiick<*luim  von  voruln^rein  uns  nicbl  vor  (Mn(»r 
NebcMivorlelzung  schijtzl,  wcrden  immer  fiir  die  va^inah?  Opéra- 
lion   IxMlenklich   hh^beu.  Sobald  die  l)iay;uos(î  durcli   die  Verhalt- 
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nisse  in  der  Bauchhôhle  (ausgedehnte  Verwachsungen,  ubermàs- 
sige  Aiisdehnung  der  Geschwulst)  unklar  wird,  halte  ich  es  fur 
richtiger,  den  Leib  von  oben  zu  ofïnen.  Bietet  die  Anamnese,  die 
Untersuchung  des  Blutes,  seine  Temperatur,  sein  Leucocytengehalt 
Bedenken  und  Zweifel,  dann  wâhle  ich  bei  Myomen  den  abdomi- 
nalen  Weg.  Die  Enge  der  Vagina  an  sich  ist  fiir  mich  kein  Hin- 
dernis,  ebensowenig  wie  ich  es  anerkennen  kann,  dass  der  Ein- 
blick  in  die  Bauchhôhle  im  Rahmen  der  oben  angedeuteten 
Einschrànkungen  ein  unuberwindliches  Hindernis  bildet.  Die  Spal- 
tung  der  Scheide  (nach  Schuchardt),  die  Erôffnung  des  Scheiden- 
gewôlbes  lassen  solche  Bedenken  ungerechtfertigt  bezoichnen. 

Die  vaginale  Méthode  hat  sich  namentlich  unter  den  jùngeren 
Operateuren  viel  Freundschaft  erworben.  Gerade  bei  Myomopera- 
tionen  gestattet  sie  durch  den  paravaginalen  Schnitt  nach  Scku- 
chardt  eine  sichere  Controlle  der  Blutungen.  Durch  das  Verklei- 
nern  der  Geschwulst  entsprechend  dem  Morcellement  nach  Péan 
dem  langjâhrigen  Fûhrer  der  franzôsischen  Gynàkologie,  gelingt 
es  auch  umfangreiche  Neubildungen  hervorzuleiten.  Dann  ergiebt 
sich  aus  der  Betrachtung  des  hinterbliobenen  Restes  des  Utérus, 
ob  conservativ  oder  radikal  zu  verfahron  ist.  Das  Reponieren  der 
von  dem  Myom  befreiten  Masse  des  Utérus  und  seiner  Adnexor- 
gane  bei  conservativem  Verfahren,  die  einfache^  Exstirpation  von 
Utérus  und  Ovarien  und  die  V'ernahung  der  Scheidenwundeergeben 
eine  so  einfache  Wundgestaltung,  dass  es  niir  unzwoifelhaft 
erscheint,  dass  dièse  Méthode  fiir  solche  Falle  der  abdominalen 
ûberlegen  ist.  Die  vaginale  Méthode  hat  ihre  Gronze  in  allen  den 
Komplikationen,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  nicht  control- 
lieren  lassen.  In  dem  Rahmen  aber,  welcher  dadurch  abgesteckt 
wird,  erscheint  sie  als  die  unrnittelbar  einfachere.  Die  primiire  Mor- 
talitàt  steht  unter  5  %.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sehr  viel  selte- 
ner  Komplikationen  von  der  Narbe  vaginaler  Operationen  aus- 
gehen,  als  wie  nach  abdominalen.  Die  vaginale  Méthode  wird  fiir 
uns  fur  die  weniger  umfangreichen  Geschwiilste  immer  als  das 
Verfahren  der  VVahl  gelten. 

Ich  verzichte  ausdrùcklich  hier  auf  eine  statistische  Belegung 
fur  das  abdominale  und  das  vaginale  Verfahren.  Aile  dièse  Sta- 
tistiken  sind  namentlich  fiir  uns  alteren  Opt^rateure,  die  wir  dièse 
Wege  erst  zur  Ausbildung  gebracht,  mit  der  Summe  der  Erfahrung 
aas  der  Zeit  einer  unvollkommenen  Asepsis  belastet.  Es  ist  unge- 
recht,  dièse  weniger  giinstigen  Erfahrungen  wie  einenschweren  Bal- 
last an  eine  derartige  Statistik  zu  binden.  Soviel  bestiitigen  aile 
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statifttischon  Ausfuhmngen  der  technisch  Geûbten,  dass  das  vagi- 
nale Verfahren  das  unvergleichlich  viel  lebenssicherere,  dass  die 
Rekonvalescenz  sohr  viel  weniger  durch  Zwischenfàlle  bedrohl- 
ichcr  Art  kompliziert  ist,  und  dass  die  Narbenbildung  nur  in  sehr 
seltenen  Fâllen  Schwierigkeiten  verursacht.  Ich  verzichte  auf  eine 
weitere  Ausfiihrung  des  Hinweises  auf  die  kosmetischen  Vorteile 
der  vaginalen  Opération. 

In  dem  Ueberblick  in  dem  Entwickelungsgang  wurde  daraiif 
hingewiesen,  dass  die  urspriinglich  allbeherrschende  Méthode  der 
supravaginalen  Ahsetzung  des  myomatôsen  Uieruskôrper  in  der 
Totalexstirpation  des  ganzen  Utérus  wie  in  dem  conservativen 
Verfaliren  (Enucleation)  eine  Concurrenzoperation  bekommen  hat. 

Fur  die  supravaginale  Ahsetzung  des  Corpus  hat  sich  eine 
grosse  Summe  von  Varianten  îdr  die  Stumpfversorgung  herausge- 
bildet.  Der  Eindruck,  welchen  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
Mitteihingen  ergeben,  geht  dahin,  dass  neben  den  verschiedenen 
Arten  der  Schnittfuhrung  ini  Collum  und  der  Behandiung  der  Ge- 
fasse  des  Stumpfes  und  des  Restes  des  Cervikalkanales  wesent- 
lich  2  Verfahren  in  uberwiegender  Weise  bevorzugt  werden:  Die 
retroperitoneale  Stielversorgung  und  die  Partienligatur  nach  Zwei- 
fel.  Die  retroperitoneale  Stielversorgung  ist  von  Hofmeier  und 
Chrobak  in  typisrjier  Weise  ausgebildet  worden.  Der  Stumpf  wird 
mit  einern  peritonealen  Lappen  bedeckt  und  dadurch  seine  Schnitt- 
fliiche  von  der  Peritonealhohle  vollkomrncMi  entfernt.  Hofmeiers 
Bericht  liber  die  Erfolge  dièses  Verfahrens  lassen  dasselbe  als 
ûberaus  lebenssichor  bezeichnen.  Hofmeier  weiss  nichts  von  Stô- 
rungen  von  seiten  des  Stumpfes  wahrend  der  Kekonvalscenz  und 
wiihrend  der  spateren  Kiickbildung  zu  beriditen.  Die  Resultate, 
welche  Zweifel  mit  seiner  Méthode  erzielte,  galten  als  die  bes- 
ten.  Nichtsdestoweniger  hat  die  eigenartige  Schwierigkeit  des  Ver- 
fahrens him  die  Gunst  der  Operateure  nur  in  besc.hrànkter  Aus- 
dehnung  erworben.  Auch  aus  der  Ziveiferschim  Klinik  sind  un- 
giinstige  Stumpfverhaltnisse  nicht  mitgeteilt  worden. 

Die  radikale  Méthode  findet  ihre  Légitimation  in  der  Herstel- 
lung  denkbar  einfachster  WundverhiiUnisse.  Sic»  schlicsst  die 
vorhin  genannten  friiher  vielfach  beobachteten  Storungen  von 
Seiten  des  Stumpfes  und  aile  Befùrchtungen,  welche  sich  daran 
anknui)f(Mi  konnen,  aus.  Sie  erscheint  dank  den  ausgiebigen  Er- 
fahrun<^(Mi,  welche  wir  aile  in  der  Totalexstirpation  des  Utérus 
we^eii  Carcinom  (Tworben  haben,  als  eine  technisch  so  einfache, 
dass  wolil  zu  erwarten  steht,  sie  werde  fiir  diejenigen  Operateure^ 


TRAITEMENT    DES    MYOMES    UTÉRINS  73 

welche  aile  Alyonie  einer  Radikaloperatioii  unterziehen,  die  typi- 
sche  Opération  bilden. 

Die  Statistik,  welche  Hofmeier  und  Doderlein  liber  das  pri- 
inare  Résultat  der  radikalen  Myomoperation  (5- S'»)  geben  zeigt, 
dass  dieselbe  dank  der  Asepsis  eine  gute  Prognose  ergeben. 
Weniger  befriedigen  msofern  die  Dauerresultate,  als  die  vor  voll- 
endeter  Klimax  Operierten  unter  sogenannten  Ausfallserschei' 
nungen  leiden;  Blutandrang  nach  Herz  und  Kopf,  Steifheit  und 
rheumatische  Schmerzen  der  Glieder,  Schweissausbruch,  haemor- 
rhoidale  Beschwerden.  Nicht  aile  von  ihrem  myoïnatosen  Utérus 
befreiten  leiden  darunter  in  gleicher  Weise:  es  ist  auffallend,  dass 
zuweilen  jugendliche  Personen  weniger  leiden  als  altère,  dass 
schlecht  Genàhrte  schwerer  heimgesucht  sind  als  vollsaftige.  Noch 
eigenartiger  ist  die  Tatsache,  dass  anfangs,  zuweilen  Jahre  hin- 
durch,  die  Operierten  nur  wenig  belastigt  sind,  um  dann  nach  3-4 
Jahren  schwer  und  fiir  Jahre  darunter  zu  leiden  haben.  Die 
Bewertung  dieser  Austallserscheinungen  von  seiten  der  Aerzte  ist 
eine  sehr  verschiedene:  neuerdings  hat  z.  B.  Bumm  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  er  sie  nicht  schwer  genug  einschàtzen  konne, 
um  deswegen  auf  die  Vorteile  der  Radikaloperation  zu  verzichten. 
An  Versuchen,  dièse  Ausfallserschei nungen  wenn  nicht  voUstàndig 
zu  beseitigen,  so  doch  erheblich  zu  mildern,  hat  es  nicht  gefehlt. 
Neben  den  allgemeinen  diatetischen  Vorschriften  verdient  die  Dar- 
reichung  von  Ovarialsubstanztabletten  Beachtung:  meine  eigenen 
Erfahrungru  stiininen  mit  denen  von  Olshausen,  Freund,  Hofmeier 
ûberein.  Neben  Fàllen  von  frappantem  Erfolg  steht  eine  Mehrzahl 
von  ausgesproclienen  Misserfolgen,  entweder  fehlte  die  Einwir- 
kung  auf  die  Beschwerden  vollstandig,  oder  es  traten  so  unbe- 
queme  Erscheinungen  von  seiten  des  Magens  hervor,  dass  die 
Patienten  dièses  Mittel  nicht  weiter  nehmen  wollten.  Auf  Grund 
theoretischer  Erwagungen  und  erfolgreicher  Tierversuche  haben 
Chrohak  und  Knauer  empfohlen,  bei  der  Opération  entweder 
beide  oder  ein  Ovarium  oder  auch  nur  einen  ïeil  eines  Ovariums 
zurùckzulassen.  Wir  sind  wohl  aile  diesein  Vorschlag  gefolgt: 
uber  den  Erfolg  ist  ein  abschliessendes  Urteil  noch  nicht  zu  fàllen. 
Es  ist  festgestellt,  dass  die  zuriickgclassenen  Ovarien  der  Gefahr 
einer  Schrumpfung  ausgesetzt  sind  —  ihre  ernàhrenden  Gefàsse  lei- 
den durch  die  Ligaturen  der  Artt.  uterina  und  spermatica,  welche 
bei  der  Exstirpation  angelegt  werden  miissen.  Olshausen  hat 
deshalb  vorgeschlagen,  dièse  Ligaturen  moglichst  nahe  am  Utérus 
selbst  anzulegen,  Werih  will   die   Ovarien  mit  Peritoneum  ûber- 
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<lecken.  Ueber  die  Erfolge  dieser  Massregeln  stehen  umfangreiche 
und  làngere  Beobachtungen  noch  aus.  Unter  meinen  eigenen  Fallen 
schwanken  die  Erfolge  zwischen  sehr  befriedigender  Wirkung  der 
Erhaltung  des  Eierstockes  und  vôUigen  Misserfolgen  fiir  die  ersten 
Jahre  nach  der  Opération.  Nach  5-6  Jahren  tritt  aber  auch  bei 
den  letzteren  eine  Veranderung  ein,  auf  wélche  ich  weiter  unten 
naher  einzugehen  habe. 

Die  conscrvativen  Myomoperationen  haben  jedenfalls  auch 
fiir  Deutschiand  nur  langsam  weitere  Anerkennung  gefunden;  zu- 
letzt  ist  Olshaiisen  warm  dafiir  eingetreten.  Vorher  haben  Eng- 
strom  und  Kelly  mit  grossem  Erfolg  auf  dièse  Weise  operirt.  Pozzi 
will  sie  nur  bei  kleinen,  leicht  zuganglichen  Tumoren  jiingerer 
Frauen  ausfiihren.  In  der  Tat  stiminen  wir  wohl  alie'darin  iiber- 
rein,  dass  hoheres  Lebensalter,  durchgreifende  Verànderungen  in 
Tube  und  Ovarien,  jeder  Verdacht  einer  malignen  Erkrankung 
ani  Utérus  die  Enucleation  ausschliessen,  ebenso  wie  der  Uefund 
einer  ungenûgenden  Menge  funktionsfahigen  Uterusgewebes  nach 
der  Ausschjihing  des  oder  der  Myome,  ebenso  wie  eine  Vielheit 
kleiner  Keitne,  welche  die  Substanz  des  Utérus  durchsetzen.  Da- 
niit  engen  wir  das  Gebiet  fur  die  conservativen  Methoden  natur- 
geniiiss  ein:  in  ineinem  Material  d^r  letzten  6  Jahre  wurden  147 
Enucleationen  und  134  Radikaloperationen  vorKenoninien.  Die 
Vorteile  des  cons(îrvativen  Verfahrens  in  seinen  verschiedenen 
Varianten,  deren  hMzte  von  Mackenrodt  angegeben  worden  ist, 
besteh(*n  in  der  Kortdauer  (1er  M(»nstruation  und  mil  ihr  die  Vor- 
beiigung  der  Ausfallsbeschwerden,  (»ndlich  die  Moglichkeit  einer 
Conception.  Der  Erfolg  nach  der  erstgenannten  Ilichtung  wird 
dadurch  nicht  ilhisorisch,  dass  vereinzelt  die  Menstruation  nach 
der  Opération  ausbleibl  oder  doch  sehr  bald  darnach.  Es  liegen 
hinreichend  zahlreiche  Beobachtungen  vor  von  ('onception  nach 
Myomenucleation  und  gliicklich  veHaufenen  (ieburten.  Diesen 
Beobachtungen  st(»llt  (r.  Winter  das  Ergebnis  der  sehr  sorgfâl- 
tig(»n  NaclipriifunK  seines  (Mgenen  Materials  Conservativ-  und  lUidi- 
kaloperi(»rten  gegeniiber:  er  koinmt  zu  dem  Schluss,  dass  das 
conscTvative  Verfahn^n  wes(Mitlich  unl)(»fri(»(ligende  Hesultate  giebt 
und  nur  unlcT  sehr  hc^schriinkten  B(Mlin<îuni?en  zu  (Mupfehlen  ist, 
dass  das  radikah»  Verfahrcn  als  das  allgemcin  tyî)ische  «elten 
muss. 

Wiitter^'A  Kinwjinde  richlcMi  sich  ge^f^n  (li<»  (iefahr  einer  er- 
neutcn  Myomcrkrankunj^;  (»r  bezcMchnct  den  Vorleil  der  Forldauer 
der  Mcnsl'-ualion  als  fra^wu^(^i^,  er  hetonl  die  S(»ltenheil  der  ('on- 
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ception  uncl  legt  ganz  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  das  spà 
tere  Allgemeinbefinden  dieser  Patienten  ganz  erheblich  ungûnstiger 
sei,  als  nach  radikaler  Opération. 

Der  erstgenannte  Einwand  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ; 

«s  kommt,  soweit  bis  jetzt  festzustellen  ist  in  4  o/o  (mein  Mate- 

rial)  -6  o.'o  {Winters  Material)  zum  Auftreten  oder  Wachsen  neuer 

Myoïne.  Aber  nur  8  von  meinen  12  Fàllen  indicirten  eine  neue 

Opération.   Die   Kranken  sahen   in   dieser   erneuten   Erkrankung 

wohl   eine   schwere    Prufung  —  sie   fanden    sich    aber   damit   ab, 

dass  sie  solange  in  der  Fortdauer  der  Menstruation  das   Unter- 

pfand  fUr  die  Ueberzeugung  gehabt  hatten,  nicht  verstummelt  zu 

sein,  resp.  fortpflanzungsfàhig  zu  bleiben.  Die  relative  Seltenheit 

der  Conceiîtion  nach  Myomenucleation  findet  ihre  natiirliche  Er- 

klàrung  in  dem  ledigen  Stand  ein(»r  grossen  Zahl  dieser  Patienten. 

Die  Verheirateten  stehen  iibervviegend  haufig  in  dem  Lebensaiter, 

in  welchem  Frauen  nicht  mehr  oder  nur  selten  concipiren.  Den 

Anteil  der  Ehemânner  an  der  Sterilitàt  der  Ehe  habe  ich  in  sol- 

chen  Fallen  nicht  feststeilen  kônnen:  nach  analogen  Boobachtun- 

gen  schiitze  ich  ihn  zu  mindestens  50  ^/o. 

Viel  ernster  erscheint  zunachst  die  Beobachtung  TJ6derlein's\ 
eine  seiiier  Patienten  erlitt  eine  Ruptnr  der  Narbe  nach  Enuclea- 
tion,  als  es  zur  Geburt  karn.  Dièse  Môglichkeit  darf  naturgemàss 
nicht  ubersehen  werden:  sie  ist  hier  ebenso  gegeben  wie  bei  dem 
classischon  Kaiserschnitt.  Hier  wird  wegen  dieser  (îefahr  Niemand 
daraii  deiiken,  dièse  Opération  durch  das  Verfahren  nach  Porro 
zu  ersetzen.  Hier  wie  dort  konnen  wir  den  Kranken  nur  den  Rat 
erteilen,  sobald  sie  schwanger  werden,  sich  stetig  unter  der  Con- 
trolle  ihres  Arztes  zu  halten,  damit  bei  den  ersten  Anzeichen 
einer  drohenden  Ruptur  entsprechende  Hilfe  geboten  wird. 

L'nter  den  langdauernden  Besch werden,  velche  den  Kranken 
Winters  in  32  ''/o  den  Enderfolg  triibten  und  sie  nicht  zu  dem  Ge- 
fiihl  des  Wohlbefindens  gelangen  liessen,  spielen  die  andauernde 
profuse  Absonderung  der  Uterusschleimhaut,  der  Fluor  albus  und 
die  profusen  Menorrhagien  eine  grosse  Rolle.  Ich  habe  im  Gegen- 
satz  hierzu  gerade  dièse  Beschwerden  bei  meinen  conservativ  Ope- 
rierten  durchweg  resp.  verschwinden  gesehen.  Vriw/er  operiert  con- 
servativ unter  Vermeidung  jedeu  Kingriffes  auf  die  Uterusschleim- 
haut. Im  Gegensatz  hierzu  beginne  ich  die  conservative  Opéra- 
tion typisch  mit  der  Curettage  des  Utérus,  ich  erofTne  von  dem 
Geschwulstbett  aus  das  Cavum  uteri,  wenn  die  Schleimhaut  ge- 
schwollen  ist,  und  reseciere  dièse  in  ausgiebiger  Weise,  um  bei 


-,^  AUG.  E.  MARTIN 

\lw«  hluo**  »I«M  t>poration  wie  bei  der  Section  caesarea  die  Utérus- 
\\x\\\U^  ci\\\\\\\\ui\H  /M  voriKÎhen,  ehe  ich  das  Geschwulstbett  in  Ela- 

\\\\  \\«Ml«»ror  iiosirlitspunkt  muss  fur  die  Beurteilung  dieser 
\  MW  U<M;n\ji«^?.t>jion  werden.  Jtfrtiw  iij^mfâile,  in  welchen  aiso  le- 
i^iïhi  \\  oin  solrhos  XtH*]»lasuia  die  Ojieralion  indicirt,  bieten  fur 
Aa-*  xp;>joiv  \orhalton  eine  wesentlirb  audere  Prognose  als  solche 
V.^Uo.  »u  liïMion  roiu]»likaticiiit^ii  mit  Erkraiikungen  der  Ovarien, 
«io^  Vnbon.  ilt*<  IVriloneun»  l»eKlanden,  als  die  sogenannten  Misch- 
jHiii  .lt*nt>  rtMneii  Fiilie  sind  alk»  rasch  genesen;  sie  litten,  wenn 
iiborhnu}»!  nuT  vorubtirn*îli«îid  uutjer  den  Nachwehen  der  Opera- 
lu^n  iMc  lety.i(*r<*ii  hutieii  Huiidii  io  der  erstcn  (  !onvalescenz  an 
\ï(>lc»rltM  1  (innilikiUioiM!ii  zu  kîid«n:  sie  bedurften  einer  wesentlich 
liinvereii  Zim!  zi;  ihT<vr  vîilliafni  Erslarkung. 

)ni  <itu!iMi>uLi:  7.i<  Wûtiiii  kMsm  ich  also  auf  (irund  nieiner 
Nai'huni^Tsurhuiiifer  nir  lMiricdit«i,  dass  97  %  meinerconservativ 
Opt*T!t»TitMi  siHj  em<^  i»*»TTH*riiç«»den  Wohibefindens  erfreulen. 

r.im  sriiwtv  ivtfBrmiiH  '*.ï»rfihrdung  dieser  Kuphorie  resul- 
iit:  II.  nitiirM  l'i*iïâiaîimnifff!L  i:**>  den  Complikationen  der  Nar- 
honltiitlnuL  11  rmit*»ra  Iiuûmii  war  dièse  don  Myoïnoperierten 
ehoîjsf  jffîàJiriiPJ  «rt-  aie»!  miÀ^f^n:  moderne  Asepsis  wird  dièse 
Stonuinn  wpm  uêêê  mnr  M%4*chlieHsen.  Botrachtet  rnan  die 
XlvcirMtTantM  -um*»  •mmr  J*fr  tO  Jahren^  so  ergiebt  sich  —  wenig- 
sîi'n-  ht  <i/«!f.Jr'^  it^Rru  ÎJitftfifre  lilurksuinstande  ein  gewisses 
\î;t*»-  v(t:  ^'TUisr  .i:^^  Souniiiw  gestalten,  dass  l)ei  ihnen  von 
IM11I  ir .^-ji»»...!;*-  «-«- :!♦-  uir»:Q  «lie  Myonu)p(»ration  bedingt  ist.  nur 
I!  <i>iti>f:f  \ .>uuiui«;i&il»ra  -iie  Kede  sein  kann.  Sowohl  nach 
il,»  ïjiiiiuii.iiu^M'-  -lî-  fiuîî  ieu  vaginalen  Operationen,  mogen  sie 
rniitî  u»*i  .••*.'5*f*'au^-  jui:$«efùhrt  word(»n  sein,  gelangen  die 
l'.a*u.M  «  i.:«-r  irf»«îiisf'  und  (ienussfabJKkeit.  welche  sie  die 
-'^.■»,  V.-  f*i  ni*-"ï<-»i  S'inuigen,  der  Ausfaliserscheinungen,  der 
ir.;  1-.*     •*.-v..'wr-n^rH    »?rg!eî$seii  lassen.  Nach  niiMiien  Heobachtun- 

;.ju-u    --      t)4rfjai  uud  die  conservativ  Op(»rierten   fruher 

,     ,1  -^>     .  u     li-    il».*   ibdominal  uiid  radikal  ()periert(»n.  Jeden- 
.  •;.;-.•  ^*.;i  'ia^  Befiftden  aller  die  operatire  Behandliuig 
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THEME  3 -INDICATIONS  ET  TECHNIQUE  DE  ^OPÉRATION  CÉSARIENNE 
Far  X.  le  Sr.  ALFBESO  SA  COSTA  (Lisbcnne) 

Très  vieille,  si  vieille,  qu'on  perd  la  netteté  historique  de  ses 
premiers  pas,  l'opération  césarienne  constitue,  encore  aujourd'hui, 
un  sujet  de  discussion  sur  lequel  les  opinions  se  multiplient  au- 
tant qu'elles  diffèrent.  Il  y  a  des  médecins  qui,  à  l'idée  d'une  opé- 
ration césarienne,  reculent  devant  une  opération  réputée  presque 
comme  synonyme  de  mort.  D'autres,  au  contraire,  lui  considèrent 
la  plus  grande  innocence  et  la  plus  simple  technique.  Pour  les  uns 
ses  indications  sont  multiples;  elles  sont  réduites  pour  d'autres.  Il 
y  en  a  qui  la  croyent  imposable  au  nom  de  la  morale  et  de  la 
déontologie.  C'est,' d'après  quelques-uns,  une  opération  à  ne  pas 
entreprendre  toutes  les  fois  qu'on  ne  puisse  compter  sur  une  riche 
installation  de  services  de  chirurgie  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres 
moyens  d'obvier  à  la  dystocie. 

L'opération  césarienne,  qui  pendant  tant  d'années  a  représenté 
une  intervention  de  marque  pour  celui  qui  l'exécutait  et  de  résul- 
tats douteux  pour  celle  qui  la  souffrait,  est  incontestablement,  au- 
jourd'hui, une  opération  courante,  quoique  toujours  de  certaine 
gravité,  comme,  d'ailleurs,  toutes  les  laparotomies.  Il  faut,  pour- 
tant, convenir  que,  si,  par  son  intention,  elle  constitue  une  opéra- 
tion d'obstétrique  pure,  elle  est,  par  son  caractère  technique,  un 
peu  hors  du  type  des  interventions  auxquelles  l'accoucheur  est 
généralement  habitué.  Exigeant  de  larges  incisions,  des  ligatures, 
des  sutures,  des  manœuvres  rapides,  sûrement  exécutées,  sous 
l'imminence  d'accidents  multiples,  parmi  lesquels  l'hémorrhagie 
prend  la  première  place,  l'opération  césarienne  est  une  opération 
de  chirurgien  habitué  aux  grandes  interventions  modernes.  Je  ne 
la  considère  donc  pas  comme  d'exécution  banale,  à  la  portée  de 
toutes  les  mains,  quand  même  elles  se  seraient  montrées  exercées 
au  maniement  du  forceps,  aux  difficultés  du  céphalotribe,  ou  aux 
manœuvres  délicates  de  la  version.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  la 
supposent  une  opération  réservée  seulement  aux  grandes  materni- 
tés. Mais  je  ne  la  conseillerais,  jamais,  dans  un  coin  de  province 
où  l'appareil  chirurgical  moderne  ferait  défaut.  C'est  une  opéra- 
tion dépendante,  dans  ses  indications,  des  conditions  de  son  exé- 
cution. Hors  ces  conditions,  en  absence  d'instruments  appropriés, 
sans   toutes,   absolument  toutes  les   conditions   d'asepsie,  avant. 
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après  et  pendant  Topération,  sans  un  personnel  auxiliaire  instruit, 
dressé  et  de  pleine  confiance,  sans  un  aide  sûr  et  habitué  à  cd 
genre  d'opérations  ou  du  moins  aux  grandes  opérations  chirurgi- 
cales, sans  un  opérateur  qui  ait  fait  ses  premières  armes  dans  la 
chirurgie  générale,  je  tiens  l'opération  césarienne  comme  une  in- 
tervention difficile  et  dangereuse. 

En  étudiant  une  opération,  je  dois  naturellement  supposer  que 
toutes  les  conditions  de  sûreté  où  elle  doit  être  faite  sont  réali- 
sées ou  réalisables.  Je  vais  donc  me  figurer  dans  un  milieu  où 
ce  travail  est  possible,  et  l'étudier  en  thèse. 

L'opération  césarienne  a  une  indication  des  plus  nettes:  la 
nécessité  d'ouvrir  un  chemin  à  un  fœtus  qui,  par  une  raison  quel- 
conque, ne  peut  passer  par  les  voies  naturelles.  Et,  partant  de  ce 
principe,  il  ne  reste  qu'à  savoir  si  on  ne  pourra  pas  extraire  le  fœ- 
tus par  d'autres  moyens  que  l'ouverture  du  ventre  et  de  l'utérus, 
ou  si,  dans  le  cas  où  l'intervention  laparotomique  est  préférée, 
celle-ci  doit  être  exécutée,  toujours,  de  la  môme  manière.  De  là, 
deux  questions  à  résoudre: 

1."  S'il  est  indispensable  de  faire  sortir  un  fœtus  qui  ne  peut 
passer  par  les  voies  naturelles,  est-il  préférable  de  l'extraire  par 
la  méthode  césarienne,  par  la  sym|)hyséotomie,  par  l'ischiopubio- 
tomie,  par  l'hébotomie  ou  par  r(Mnl)ryotomi(»? 

2."  Dans  le  cas  où  l'opération  césarienne  a  été  l'intervention 
choisie,  vaudra-t-il  mieux  la  faire  conservatrice  ou  mutilatrice,  ab- 
dominale, vaginale  ou  sus-pubienne? 

Sf/  mph  f/séofo  m  ie 

La  symphyséotoniie  (»sl  une  opération  facile,  en  apparence,  et 
qui  exige  un  arsenal  très  réduit.  Mais  cette  api)arence  de  facilité 
ne  correspond  pas  toujours  à  la  réalité.  D'une  exécution  banale, 
dans  ses  premiers  temps,  ell(*  prescrite,  toutefois,  un  moment  dan- 
gereux, lors  de  la  division  finale  de  la  syîuphyse.  Du  ligament  pos- 
téro-inférieur  de  la  syinphys(»  juscprà  Turèthre,  la  distance  est  à 
peu  près  nulle,  de  manièn»  (pK*  U»  înoindre  excès  du  couteau  peut 
facilerniMit  entamer  Turèthre.  Kt,  si,  en  vérité,  cela  ne  détermine 
[)as  la  mort,  cel  accident  pcMJl  bien  étn?  la  cause  d'infirmités  difli- 
cil(»s  à  guérir. 

On  sait  bien  (|ue  cet  écueil  peut  èlrc  tourné  par  l'emploi  des 
couteaux  courhe.s,  iicun'  (îalbiatti,  avc»c  lescpiels  on  divise  la  sym- 
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physe  d'arrière  en  avant.  Mais,  alors,  on  est  souvent  heurté  par  la 
tète  fœtale  qui  impossibilité  le  maniement  de  la  falcetta.  Du  reste, 
pour  plus  qu'on  emploie  le  couteau  courbe,  l'incision  terminale  des 
fibres  de  l'arcuatum  constitue  un  temps  délicat,  à  cause  du  voi- 
sinage du  méat  et  des  racines  du  clitoris. 

Cependîint,  si  c'était  seulement  cela,  on  trouverait  toujours 
un  bon  moyen  d'y  obvier  par  l'attention  et  l'adresse  de  l'opéra- 
teur. Mais,  il  y  a  des  circonstances  qui  rendent  l'intervention,  non 
seulement  plus  difficile  qu'elle  le  semble,  mais,  encore,  de  résul- 
tats aléatoires,  et,  parfois,  dangereux.  Pour  que  la  symphyséotomie 
soit  profitable  il  faut  deux  conditions: 

1.0  que  les  articulations  sacro-iliaques  soient  intactes; 

2.*^  que  les  parties  génitales  molles  (vagin  et  vulve)  aient  une 
grandeur  suffisante  et  des  conditions  d'élasticité  satisfaisantes 
pour  laisser  passer  un  corps  relativement  volumineux. 

Or,  quant  à  la  première,  on  sait  comme  il  est  difficile  d'établir 
d'une  manière  certaine  si  les  articulations  sont  saines  et  suscepti- 
bles d  être  mobilisées,  et,  quant  à  la  deuxième,  j'ose  soutenir  qu'il 
est  impossible  de  déterminer,  au  préalable,  dans  tous  les  cas,  si 
le  vagin  se  détendra  assez,  pour  laisser  passer,  sans  se  rompre, 
la  tète  du  fœtus.  Dans  les  cas  d'ankylose  sacro  iliaque  ou  dans 
ceux,  possibles,  de  peu  de  mobilité  des  articulations,  la  symphy- 
séotomie sera  une  opération  perdue;  dans  les  cas  de  moindre  ex- 
tensibilité du  canal  vagino-vulvaire,  ce  sera  une  opération  dange 
reuse.  Et  le  danger  est  d'autant  plus  à  redouter  qu'il  est  facile  de 
constater  que  la  réduction  de  grandeur  et  d'élasticité  du  vagin  et 
de  la  vulve  suit,  jusqu'à  un  certain  point,  la  diminution  de 
la  grandeur  pelvienne,  qui  est,  précisément,  la  cause  de  l'interven- 
tion symphysienne. 

Je  ne  formule  que  des  hypothèses  ayant  passé  sous  mes  yeux. 
Je  me  souviens  d'une  femme  qui,  après  avoir  été  symphyséoto- 
misée  par  moi,  avec  une  réussite  opératoire  complète,  resta  souf- 
frante, pour  tout  le  reste  de  sa  vie,  des  suites  d'une  déchirure  du 
va';^in,  qui  c;)mirMica  au  col  utérin  et  suivit  la  paroi  vaginale  su- 
périeure jusqu'au  méat,  devant  la  tète  du  fœtus,  à  mesure  que 
cette  tète  descendait.  L'urèthre  se  fendit  et  la  fistule,  qui  en  ré- 
sulta, ne  put  être  guérie,  du  moins  pendant  plusieurs  mois,  pen- 
dant lesquels  je  pus  suivre  la  malade. 

Du  reste,  la  symphyséotomie  n'est  pas  une  opération  exempte 
des  <*orn[)lications  possibles  d'infections.  Au  co.iîrnire,  sous  ce 
point,  elle  nie  semble  bien  plus  délicate,  plus  exii^eante,  plus  dan- 
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gereuse  que  Topération  césarienne.  Et,  puis,  peut-on  affirmer,  d'une 
manière  absolue,  que  le  rétablissement  de  la  diérèse  symphysienne 
sera,  dans  tous  les  cas,  parfait?  Ne  trouve-t-on  pas  d'anciennes 
symphyséotomisées  qui  sont  toujours  restées  avec  quelque  défaut 
dans  leur  manière  de  marcher,  d'autres  qui  ont  conservé,  pendant 
de  longs  mois,  des  troubles  de  la  miction,  d'autres  encore  qui  se 
plaignent,  pendant  longtemps,  de  douleurs  persistantes  au  pubis  et 
à  la  région  sacro-iliaque? 

C'est  peut-être  à  ces  raisons  multiples  que  la  symphyséoto- 
mie  doit  la  descente  rapide  de  la  réputation  enthousiaste  qui 
l'entoura  dabord.  Il  arrive  à  peu  d'opérations  d'évoluer  dans  un 
cycle  presque  complet,  en  si  peu  de  temps.  Prônée  jusqu'aux 
plus  grandes  hauteurs,  par  un  accord  presque  unanime,  elle 
tomba  bientôt  dans  un  certain  abandon  On  dirait  que  les  ailes 
d'Icare  avec  lesquelles  elle  prétendit  atteindre  le  seleil  ont  trop 
\ite  souffert  de  la  hardiesse  de  son  vol  initial. 

Ischiopuhiofomie 

L'ischiopubiotomic  est,  pour  ainsi  dire,  une  opération  d'am- 
phithéâtre. Imaginée  avec  le  talent  que  Farabeuf  sait  toujours 
mettre  dans  tous  ses  travaux  anatomiques  et  opératoires,  elle  fut 
exécutée,  sur  le  vivant,  une  seule  fois,  par  un  des  premiers  accou- 
cheurs du  monde.  Mais  il  semble  que,  malgré  une  réussite  com- 
plète, l'opérateur  môme  n'a  i)as  conservé  un  grand  désir  de  la 
recommencer.  Il  faut  qu'un  motif  sérieux  ait  fortement  agi  sur 
l'esprit  savant  et  très  prudent  de  Pinard  i)our  qu'il  l'ait  si  tôt  jetée 
dans  l'oubli. 

A  priori,  je  pense  que  ce  doit  être  une  opération  difficile, 
hasardeuse  et  de  résultats  aussi  incertains  que  ceux  de  la  sym- 
physéotomie.  Budin  l'a,  du  reste,  démontré  avec  toute  la  sagacité 
de  son  grand  esj)rit  d'analyse,  et,  à  ce  que  je  pense,  d'une  manière 
si  concluanle,  que  je  n'ai  jamais  éprouvé  le  désir  de  l'essayer, 
môme  sur  le  cadavre. 

Hébotomie 

L'hél)ot()mi(^  (I)ul)i()toinie,  ojx'Tation  (h»  (îi^li  )  est  une  opération 
rationm^Ue  et  exlréinenient  facile  sur  W  (•adavn\  .!(»  ne  Tai  pas 
encore  exécutée»  sur  1(»  vif,  faute  d'occasion,  mais  j(»  ne  vois  pas 
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de  raison  pour  la  considérer  de  plus  grande  difficulté  dans  ces 
circonstances  (*). 

Incontestablement,  elle  présente  tous  les  av^antages  de  la 
symphyséotomie,  sans  avoir  les  inconvénients  de  Tischiopubioto- 
mie.  Elle  garantit  l'intégrité  de  1  urèthre,  épargne  le  méat  urinaire, 
respecte  le  clitoris  et,  à  ce  que  Ton  assure,  elle  est  d'une  inno- 
cuité absolue,  pourvu  que  Ton  observe  rigoureusement  les  préce- 
ptes d'asepsie  indispensables  à  toute  opération.  Mais  quelles  que 
soient  ses  grandes  facilités  techniques,  son  innocuité  clinique  peut 
soulever  des  doutes.  Le  vagin  et  l'urèthre  restent-ils,  en  effet,  à 
l'abri  des  déchirures,  dans  les  cas  où  à  une  apparente  normalité 
ne  correspond  pas  une  normalité  égale  d'élasticité?  Evidemment 
non.  Elle  a  donc  beaucoup  des  défauts  de  la  symphyséotomie, 
auxquels  on  doit  ajouter  encore  les  doutés  possibles  sur  la  mobi- 
lité des  articulations  sacro-iliaques,  qui  lui  sont  applicables.  C'est, 
dans  le  fond,  une  symphiséotomie  perfectionnée;  quelque  chose 
qui  se  rapproche  d'une  variante  de  méthode,  et  qui,  à  vrai  dire, 
ne  constitue  pas  une  méthode  nouvelle. 

Je  reconnais  toutefois  que,  si,  après  avoir  laissé  s'écouler  le 
temps,  lorsqu'on  pourra  faire  un  bilan  statistique  sérieux,  la  cli- 
nique viendra  confirmer  ce  que  la  théorie  fait  prévoir,  on  sera  en 
droit  de  la  proclamer  une  opération  d'avenir  qui,  dans  les  cas 
extrêmes,  dans  ceux  qui  exigent  un  petit  écartemont  des  pubis, 
dans  ceux  où  l'on  ptMit  faire  un  diagnostic  assez  sur  de  l'inté- 
grité des  arliculations  sacro-iliaques,  devra  faire  une  concurrence 
sérieuse  à  1  opération  césarienne. 

JtJmbryotomie 

Je  m'en  occupe  à  peine,  parce  que  dans  des  temps  pas  trop 
éloignés  elle  était  la  méthode  en  usage,  et  trouve  encore  des  dé- 


(')  Après  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  hébotomie  sur  une 
femme  grosse  à  terme  et  avec  un  bassin  de  8,5  centimètres.  Je  n'ni  qu'à  confirmer  les  prévisions  du 
Texte.  L'opération  fut  extrêmement  facile  et,  sur  cette  femme,  d'un  résultat  à  no  rien  laisser  A  dési- 
rer. Aucune  hémorrliagie,  aucun  délabrement  du  vagin,  de  l'urèthre  ou  du  clitoris.  L'accouchement 
s  est  accompli  spontanément,  et  une  heure  après,  la  femme  urinait  sans  besoin  de  sonde.  Tout  de 
*uite  que  le  pubis  a  été  sectionné,  la  tête  descendit  et  le  travail  se  termina  en  quelques  minutes.  De- 
puis le  commencement  de  l'incision  cutanée  jusqu'à  la  terminaison  de  l'accouchement,  délivrance 
comprise,  il  s'est  écoulé,  juste,  une  demi  heure.  Malgré  le  temps  pendant  lequel  l'oeuf  resta  ouvert  (14 
heures)  et  une  chute  complète  du  cordon,  l'enfant  est  né  vivant  et  très  bien  portant. 

Le  premier  accouchement  de  cette  femme,  qui  est  secondipare,  fut  terminé  par  le  forceps  ap- 
pliqué au  dessu>  eu  détroit  supérieur,  agissant  plutôt  comme  un  compresseur  que  comme  un  agent  de 
traction  et  de  rotation,  le  .'oetus  étant  mort  quand  la  mère  entra  à  la  maternité.  Il  poait,  celui-là. 2:200 
f  rammes.  Le  fœtus  actuel  pesait  à  la  naissance  2:950. 
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tenseurs  chez  certaines  organisations  anti-chirurgicales.  Quant  à 
moi  ce  sont  des  opérations  à  rayer  du  tableau  des  opérations 
obstétricales,  toutes  les  fois  que  le  fœtus  sera  vivant  et  que  le 
chirurgien  aura  la  liberté  de  la  méthode  à  suivre,  au  nom  de  sa 
conscience  scientifique  et  professionnelle. 

Opération  césariemie 

L'opération  césarienne  a,  sur  toutes  celles  dont  nous  venons 
de  parler,  1  avantage  incontestable  d  être  une  opération  sur  la- 
quelle on  peut  compter.  D'un  grand  effet,  plutôt  que  d'une  grande 
difficulté,  elle  ne  dissimule  pas,  ordinairement,  des  surprises  qu'on 
ne  puisse  pas  prévenir.  Si  on  peut  disposer  de  toutes  les 
bonnes  conditions  nécessaires  à  sa  réalisation,  on  peut  dire  que 
c'est  une  opération  sûre.  Il  est  évident  que,  comme  toutes  les  opé- 
rations d'une  certaine  importance,  elle  est  sujette  à  des  contretemps^ 
qui  la  plupart  des  fois  peuvent  être  écartés.  Mais,  sauf  les  acci- 
dents qui  dépendent  d'une  technique  un  peu  plus  mouvementée, 
à  laquelle  il  est  indispensable  que  l'adresse  de  l'opérateur  soit 
toute  faite,  elle  n'en  présente  pas  de  plus  nombreux  ni  de  plus- 
redoutables  que  les  symphyséotomies. 

On  avance  qu'elle  peut  amener  des  conséquences  futures, 
dues  à  des  adhérences  péritonéales,  ou  à  des  déchirures  utérines 
dans  les  accouchements  ultérieurs.  Admettant  que  ces  reproches 
soient  exactes  elles  ne  seraient  [)as  plus  à  craindre  que  les  inconvé- 
nients, également  possibles,  dans  l'avenir  des  femmes  symphyséo- 
tomisées.  Néanmoins,  je  dois  dire  que  j'ai  opéré  plus  d'une  fois 
des  femmes  qui  avaient  déjà  souffert  une  opération  césarienne  et 
que  je  n'ai  trouvé  aucun  de  ces  inconvénients.  Du  reste,  les  adhé- 
rences sont  évitables,  jusqu'à  un  certain  point,  avec  une  bonne 
technique,  et  les  ruptures  du  travail  le  sont  aussi  avec  une  inter- 
vention faite  à  temi)s. 

Quant  aux  ruptures  de  la  grossesse,  après  une  césarienne,  je 
ne  connais  personnellc^rnent  aucun  cas,  et  je  les  tiens  aussi  pour 
évitables,  avcîc  une  techni(|ue  soigné(\ 

IntiuKMnent  convaincu  de  la  supériorité  de  l'opération  césa- 
rienne, comparées  avcH-  les  autres,  dans  l(»s  cas  où  le  fœtus  ne 
pourrait  passer  par  les  voicîs  normal(»s,  je  n'hésitt»  pas  à  émettre 
(•(»tt(*  pr(Mnière  conclusion  (h*  ce  qu(»  je  viens  de  (lin*:  dans  les 
circonstances  où  il  s(»ra  permis  de  choisir  av(»c  une»  parfaite  éga- 
lité   d'indications,   (Mitre   c(^s   deux  grandes  méthodes  d'extraction 
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artificielle  du  fœtus,  la  césarienne  ou  la  symphysienne,  on  doit  pré 
férer  la  première. 

Mais  les  circonstances  où  le  choix  de  la  méthode  à    suivre 
est  libre  sont  rares.  Chacune  de  ces  deux  méthodes  a  des  indica- 
tions qui  lui  sont  propres  et  qui  ne  peuvent,  sans  inconvénient, 
être  remplacées  par  d'autres  interventions.  Ainsi,  personne  n'aurait 
l'idée  de  comparer  la  symphyséotomie  avec  la  césarienne,  dans  les 
cas  où  la  limite  du  rétrécissemc»nt  pelvien  de  6  ou  6,5  centimè- 
tres  serait  atteinte.  On  sait  que,  dans  de  nombreux   bassins,  la 
distension  des  articulations  sacro-iliaques,  devant  aller  au  delà  de 
ca  qui  est  compatible  avee*.  leair  intégrité  parfaite,  pour  que  l'ac- 
couchement soit  possible,  la  symphyséotomie  n'a  pas  lieu  d'être 
appliquée.  Par  contre,  il  y  a  des  conditions  où  l'opération  césa- 
rienne n'est  pas  à  recommander;  si  l'œuf  est  rompu  depuis  long- 
temps, si  par  une   raison  quelconque  on  soupçonne  que  l'utérus 
est  le  siège  d'infections  que  le  traumatisme  côsarien  peut  généra- 
liser, il  est  prudent  de  donner  la  préférence  à  la  symphyséotomie. 
On  peut,  d'une  manière  générale,  établir,  en  des  termes  sim- 
ples, les  règles  qui  doivent  guider  l'accoucheur  dans  le  choix  de 
l'indication  césarienne.  L'opération  césarienne  est  indiquée  toutes 
les  fois  que  s'impose  la  nécessité  d'extraire,  par  voie  artificielle, 
un  fœtus  auquel  ne  peuvent  suffire  les  voies  naturelles,  sauf  les 
cas  où  les  conditions  spéciales  de  la  femme  (infection  ovulaire, 
infection  utérine,  anémie  profonde,  cachexie,  tuberculose  avancée, 
etc.),  rendent  l'ouverture  du  ventre  particulièrement  dangereuse. 
Dans  ces  termes,  au  lieu  d'être  la  dernière  étape  à  laquelle  on  a 
recours  pour  résoudre  la  dystocie,  on  doit  penser,  avant  tout,  à 
l'opération   césarienne,  en  laissant  les  autres  interventions  san- 
glantes seulemoi:  pour  les  cas  où  des  circonstances  spéciales  la 
rendent  inapplicable.  Ainsi,  au  lieu  de  faire  l'opération  césarienne 
seulement  dans  les  cas  où  la  symphyséotomie  nest  pas  applicable, 
je  proposerais  au  contraire  la  symphyséotomie  seulement  quand  il 
serait  tout  à  fi"t  i  njossible,  vu  les  conditions  de  la  femme,  de 
nous  hasarder  à  UiUi  césarienne. 

Je  ne  pousserai  pas  Taflirmation  de  la  supériorité  et  de  la  bé- 
nignité de  l'opération  césarienne  au  point  de  la  conseiller  comme 
un  bon  moyen  de  parer  aux:  inconvénients  d'un  placenta  prîBvia. 
Je  pense  que  (!etu»  idée,  soutenue  par  Mr.  D.  Manuel  Candella  (de 
Valencia>  au  dernier  Congrès  de  inéde^  inc»,  à  Madrid,  n"a  pas  réussi 
à  grouper  des  sectaires  et  a  plutôt  soulevé  des  protestations. 


84  ALFREDO  DA  COSTA 

Quelle  que  soit  la  bénignité  relative  d'une  opération  césa- 
rienne, dans  la  période  aseptique  où  nous  vivons  c'est  une  la- 
parotomie, c'est-à-dire,  une  contingence  avec  laquelle  on  irait 
aggraver  les  conditions  d'un  placenta  praevia;  d'autant  plus  que 
les  dangers  et  les  inconvénients  d'un  placenta  praevia  sont  ré- 
parables par  d'autres  moyens.  Il  ne  m'est  pas  encore  arrivé  de 
trouver  un  cas  de  placenta  prœvia  qui  n'ait  pu  être  résolu,  avec 
plus  ou  moins  de  difficulté,  par  la  simple  intervention  manuelle. 
Je  conviens  que,  dans  des  circonstances  véritablement  exception- 
nelles, il  puisse  être  permis  de  recourir  à  la  césarienne  comme 
un  appel  urgent.  Ainsi,  si,  par  hypothèse,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  placenta  praevia  dont  l'hémorrhagie  met  en  danger  la  vie  de 
la  femme  et  de  l'enfant;  si  le  fait  se  produit  en  des  conditions 
de  rigidité  pathologique  du  col,  ôtant  tout  espoir  d'une  dilatation 
rapide,  même  avec  les  procédés  artificiels  des  doigts,  des  ballons, 
ou  des  dilatateurs  mécaniques,  il  est  possible  qu'avec  une  inter- 
vention césarienne  on  réussisse  à  sauver  les  deux  êtres,  quoique 
par  un  procédé  un  peu  violent.  Mais  ceci  représente  une  circons- 
tance de  véritable  exception,  que  je  n'ai  jamais  trouvée.  L'hémor- 
rhagie du  placenta  praevia  est  ordinairement  assez  lente  pour  don- 
ner le  temps  à  une  dilatation  cervicale,  si  l'accouchement  doit  être 
accompli,  ou  à  une  hémostasie  par  les  nombreux  procédés,  plus 
ou  moins  surs,  dont  dispose  l'obstétrique.  Dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  dans  une  majorité  qui  menace  d'atteindre  la  totalité, 
1(»  plac(»nta  praevia  n'est  pas  une  indication  de  l'opération  césa- 
rienne. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  envisage  un  sujet  dans 
les  conditions  exclusives  de  ses  indications  chirurgicales,  on  ne 
peut  pas  se  dérober  aux  circonstances  qui  proviennent  de  la  vo- 
lonté de  la  femme  à  opérer  ou  de  sa  famille.  L'opération  césa- 
rienne est  encore  une  de  celles  qui  causent  de  l'effroi.  Il  y  a  des 
femmes  qui  la  refusent  péremptoirement.  Il  est  évident  que  cette 
circonstance,  et  encore  d'autres  qui  déi)en(lent  du  milieu,  ne  peu- 
vent, à  juste  titre,  entrer  en  ligne  de  compte»  dans  le  nombre  des 
conditions  sur  lesquelles  doivent  n^poscr  les  motifs  d'une  opéra- 
tion. Mais,  sans  aucun  doute,  ellos  sont  à  prcMidre  en  considéra- 
tion quand  on  choisit  la  méthode»  à  suivnî. 

Il  y  a  des  p(Mis(Mirs  (pii  soutiennent  h*  i)rincipc,  pcMit-étn» 
(léontologiquement  juste,  (\n(\  en  dépit  de  tout(»s  les  délibérations 
de    la    famille»    et    même    de  la  malade»,   il  appartie^nt  au  méde»e*in 
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seul  de  déterminer  le  chemin  à  suivre,  en  vue  de  Tinterven- 
tion  à  employer.  En  admettant  que  ce  soit  la  bonne  doctrine,  — 
qu'en  vérité  nous  ne  suivons  pas, —  quel  est  le  moyen  pratique 
de  la  rendre  effective?  Personne  ne  défendra  le  procédé  violent 
de  l'emploi  de  la  force  physique  ni  même  celui  de  la  surprise, 
sous  l'anéantissement  de  la  volonté  dû  au  chloroforme.  Et  il  faut 
penser  que  les  césariennes  ne  se  font  pas  seulement  dans  les  ma- 
ternités, où  généralement  les  malades  se  soumettent,  sans  rien  dire, 
aux  indications  du  médecin.  Ce  sont  des  opérations  de  la  clinique 
civile,  devant  laquelle  est  souvent  battue  l'argumentation  la  plus 
solide. 

Certes,  le  cUnicien  doit  employer  tous  les  moyens  persuasifs 
pour  obtenir  la  confiance  de  la  malade,  mais  on  ne  réussit  pas 
toujours,  et  il  serait  déplorable  d'abandonner  deux  existences,  que 
l'on  peut  sauver  par  d'autres  moyens,  quoique  moins  profitables 
et  sûrs,  sous  prétexte  d'obéissance  au  principe  de  ne  rien  faire, 
puisque  l'on  s'oppose  à  ce  que,  en  bonne  obstétricie,  on  devrait 
faire.  C'est,  alors,  le  cas  d'avoir  recours  aux  symphyséotomies, 
aux  tentatives  probablement  infructueuses  des  versions  et  du  for- 
ceps, à  l'expectation  même,  forme  passive  et  déguisée  d'embryo- 
tomie  qui  dans  ces  circonstances  trouve  une  condition  atténuante 
dans»  l'impossibilité  de  mettre  à  exécution  les  moyens  qui  seraient 
ceux  du  droit  et  du  devoir  professionnels. 

La  technique  de  Topératioii  césarienne  est,  au  fond,  dune 
simplicité  extrême.  L'essentiel  est  de  bien  se  fixer  sur  un  procédé 
choisi  et  de  s'y  affectionner,  pour  ainsi  dire. 

11  serait  hors  de  propos  de  parcourir  toute  la  longue  histoire 
des  manièfes  différentes  par  lesquelh^s  on  peut  arriver  au  même 
but,  avec  des  résultats  qui  diffèrent  peu  entr'eux.  Je  m'en  tiens 
donc  à  la  technique  que  j'ai  l'habitude  de  suivre,  donnant,  pour 
quelques-uns  de  ses  temps,  les  raisons  déterminantes  de  son 
adoption. 

Uopportuniié  opératoire. 

l'no  école  que  je  tiens  comme  très  respectable  préfère,  pro- 
pose et  soutient  l'idée  de  l'opération  hors  le  moment  du  travail. 
Après  avoir  déterminé,  avec  l'exactitude  possible,  la  date  proba- 
ble de  l'accouchement,  on  fixe  l'opportunité  opératoire  pour  quel- 
ques jours  avant.  Alors,  sans  précipitation,  sans  les  inconvénients 
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d'un  demi  engagement  du  fœlus,  avec'  tout  le  temps  nécessaire 
pour  disposer  les  instruments,  prévenir  les  aides,  préparer  les 
pansements,  etc.,  l'opération  se  fait  avec  la  plus  grande  sécurité 
et  la  tranquillité  la  plus  parfaite.  F.n  effet,  ces  avantages  sont  in- 
conteslables,  comparés  à  ceux  d*un(»  intervention,  qui,  exécutée  au 
moment  incalculable  du  commencement  du  travail,  ne  peut  jamais 
être  faite  dans  ces  conditions,  avec  Tordre  et  la  tranquillité  dans 
lesquelles  elle  a  lieu,  lorsqu'elle  est  fixée  d'avance. 

Il  reste  à  voir,  cependant,  si  ces  avantages,  (jui  regardent 
plutôt  à  la  commodité  de  l'opérateur  qu'aux  résultats  opératoires, 
comi)ensent  d'une  manière  évidente  les  inconvénients  d'une  anti- 
cipation opératoire. 

J'appartiens  d'une  manière  décidée  et  profondément  convain- 
cue à  l'école  de  ceux  qui  croient  que  chaque  s(»main<»,  chaciue 
jour,  cha([ue  minute  que  l'on  soustrait  artificiellement  à  la  vie 
intra-utérine  d'un  fœtus,  est  une  extorsion  faite  aux  bonnes  con- 
ditions d'une  gestation  complète.  Un  fœtus  qui  nait  forcément 
avant  qu'il  ne  le  doit,  est  un  fœtus  auquel  on  nuit  d'Uis  sa 
croissance  présente  et  future.  Leh*  preuves  établies  par  Pinard, 
par  Bachimont,  pnr  Bordé  et  y^ar  moi-même  sont,  à  c(»  que  je 
pense,  ass«»z  convaincantes.  Indubitablement,  un  prématuré  est 
un  incompb»!.  Il  pèse  moiiis,  il  (»st  moins  vigoureux,  donc  moins 
préparé  pour  résister  aux  rigueurs  de  la  vi(»  extra-utérine. 

Il  n'ost  |)as  facib»  (b^  (ixiT  h*  (juanlum  de  diminution  de  ré- 
sistance (fui  correspond,  au  just(»,  à  cIkkpk»  période  d'anticipation 
à  la  naissanci».  Mais,  il  (»st  bien  sur  (pie  cette  diminution  existe, 
et  très  se!isibl(»,  i)uis(jue  en  10  jours  (telle  a  été  la  période  de 
mes  obs(»rvations)  (*|](»  s'est  fait  scMitir,  en  moycmne,  par  UFie  dif- 
férence (le  poids  de  300  grammes  en  moins,  lors  de  la  nais- 
sance ('). 

Ce  s(;rait  assez  pour  (pie  je  r(*jett(»  in  limine,  comme  précepte 
général,  l'opération  anticipée.  Mais  on  doit  ajoute^  encore  le  défaut 
de  réner^i(»  (l(»s  contractions  de  l'utérus  qui,  avant  l'accouchement, 
est  bien  inféri(Mir(^  à  celles  de  l'occasion  du  travail,  c(»  (pif  signifie 
uiK^  I)lus  faible  t^arantie  de»  l'hérnostasie  lors  de  l'opération.  Il  est 
bi(Mi  vrai  (pi<'  les  défenseurs  de  la  césarienne  anticipée  tàcluMit  de 
S(»  i)r()ciirer  tous  l(»s  élémiMits  de  calcul  [)our  rai»proc}H»r  l'opéra- 
tion, autant  (pie  l)ossibl(^  du  mom(»ïit  (|n'on  supf)os(»  étn»  celui  de 


(')  l.a   protctioii  aux    femme-;  ^^<^'^>cs   pau\  rc>  —  iS/^.    -La   prolctlicjn   ai.x    uoiiNcaiix-ncs 
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Vaccouchernent  spontané.  Mais  peut-on  avoir  la  prétention  de 
Têvaluer  avec  précision?  Peut-on,  même,  garantir  toujours  que 
l'erreur  n'aille  pas  au  delà  de  3,  6,  8,  ou  10  jours  et  plus  ? 

Le  moyen  de  calculer  Tàge  d'une  grossesse  par  l'appréciation 
exclusive  de  la  hauteur  utérine,  variable  avec  tant  de  circonstances, 
étant,  comme  on  le  sait,  faillible,  il  ne  reste,  pour  base  de  Tappré- 
ciation,  que  la  date  .des  dernières  règles.  Et  ce  procédé,  est-il 
d'ailleurs  certain?  N'y  a-t-il  pas  de  grossesses  qui  vont  au  delà  de 
280  jours?  N'y  en  a-t-il  pas  qui  durent  les  unes  plus  que  les  «au- 
tres; quelques-unes  qui  commencent  peu  de  jours  avant  les  pre- 
mières règles  qui  manquent,  d'autres  qui  commencent  quelques 
jours  après  la  dernière  époque?  Comment  donc  avoir  une  notion 
sûre,  sur  la  date  de  l'accouchement,  qui  nous  pv^rmette  de  régler, 
d'après  elle,  une  intervention  opératoire  qui  court  le  danger  de 
produire,  sans  nécessité,  un  prématuré?  Et,  puis,  en  admettant 
que  les  calculs  soient  possibles  avec  ces  éléments  d'ordre  anam- 
nestique,  comment  affirmer  l'exactitude  des  informations  de  la 
femme?  Il  est  très  fréquent  de  les  voir  se  tromper,  d'un  mois,  sur 
la  date  de  leurs  dernières  règles.  Elles  fixent  bien  une  date  (et 
il  y  en  a  qui  ne  la  fixent  pas)  et  quand,  plus  tard,  on  la  leur 
demande  elles  ignorent  si  cette  date  se  rapporte  aux  dernières 
règles  parues  ou  aux  premières  manquées.  Elles  ont  bien  le  sou- 
venir d'une  date,  mais  auquel  des  deux  faits  se  rapporte-t- 
elle? 

Devons-nous,  suivant  ci^tte  roule  qui  nous  conduit  aveuglé- 
ment à  une  erreur  possible  de  8,  10  ou  15  jours,  anticiper  la 
naissance  d'un  enfant,  seulement  parce  qu'il  est  plus  commode 
de  procéder  en  toute  tranquillité? 

11  me  semble  préférable  d  avoir  tout  préparé  (dans  le  cas  où 
on  a  ie  temps)  pour  faire  l'opération  césarienne  aussitôt  que  les 
premiers  signes  du  travail  commencent.  Cela  même  dans  l'inten- 
tion d  épargner  à  la  mère  et  à  l'enfant  un  effort  qui  ne  leur  pro- 
fite en  rien.  Car,  du  reste,  je  ne  pense  pas  que  l'opération  soit  d'une 
technique  plus  difficile  ou  d'un  pronostic  plus  sombre,  par  le  sim- 
ple fait  d'un  retard  de  quelque  temps,  pourvu  que  ce  temps  ne 
soit  assez  long  i)our  permettre  la  rupture  de  l'œuf  et  le  moulage 
de  la  tète  foetale. 

Je  suis  donc  de  ceux  qui  plaident  pour  l'intervention  au  der- 
nier moment,  lorsque  le  travail  se  déclare.  Ce  sera  évidemment 
moins  commode,  mais  ce  sera  plus  en  accord  avec  les  règles  de 
l'obstétricie. 
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Les  incisions. 

Los  incisions  du  ventre  ont  été  l'objet  de  tant  de  descriptions 
et  de  discussions  qu'il  n*y  aurait  pas  lieu  d'y  revenir  ici.  Pour 
moi,  je  préfère  l'incision  médiane  et  assez  large  pour  qu'elle  per- 
mette de  faire  sortir  l'utérus  plein,  hors  de  la  cavité  abdominale. 
J'incise  naturellement,  d'un  trait,  la  peau,  et  le  tissu  cellulaire, 
jusqu'à  l'aponévrose  et  je  continue  avec  plus  de  précaution  jus-  - 
qu'au  péritoine.  Cette  précaution  n'est  peut-être  pas  nécessaire, 
dans  la  plupart  des  cas,  puisque  nous  n'avons  pas,  d'ordinaire, 
à  compter  sur  des  organes  importants  dans  la  ligne  de  l'incision. 
Mais  il  m'est  déjà  arrivé  d'avoir  pu,  par  un  heureux  hasard, 
éviter  une  anse  d'intestin  grêle  qui,  s'étant  introduite  entre  la 
paroi  abdominale  et  l'utérus,  se  trouvait  adhérente  à  la  ligne  de 
cicatrisation  d'une  laparotomie  déjà  soufferte  auparavant.  Ainsi 
prévenu,  j'ai  pris  pour  système  de  suivre  très  soigneusement  dans 
l'incision  de  l'aponévrose  jusqu'au  péritoine  que  je  préfère  dé- 
chirer avec  les  doigts  plutôt  que  de  le  couper  avec  le  bistouri.  Une 
petite  ouverture  faite  au  péritoine,  j'y  introduits  mon  indicateur 
gauche,  et  après  avoir  reconnu  l'état  de  la  paroi  par  sa  face  pro- 
fonde, j'élargis  la  plaie  aponévrotique  et  péritonienne  avec  les 
ciseaux.  Quant  à  l'étendue  de  l'incision  elle  est  variable.  Je  la 
commence  ordinairement  à  trois  ou  (juatre  travers  de  doigts  au- 
dessus  de  la  symphise  et  la  termine  à  deux,  trois  ou  quatre  tra- 
vers au-dessus  du  nombril,  selon  la  grandeur  de  l'utérus. 

Dans  les  incisions  utérines  je  préfère  les  longitudinales  et 
celles  de  la  ligne  médiane.  Kt,  comme  il  me  semble,  à  priori,  car 
je  ne  l'ai  jamais  essayé,  que  l'incision  postérieure  doit  avoir  l'in- 
convénient de  pouvoir  drainer  vi^rs  le  péritoine  les  liquides  ve- 
nant de  l'utérus,  j'ai  toujours  emj)loyé  de  préférence,  ou  l'incision 
classique  antérieure  médiane,  ou  celle  du  fond  de  l'utérus,  selon 
Caruso.  Du  rest(%  (juoique  on  ait  d'avance  orienté  l'esprit  dans  le 
sens  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  incisions,  je  ne  crois  pas 
que  l'on  doive  insister  si)é('ialoment  sur  un  des  systèmes,  avec 
exclusion  de  l'autre.  11  m'est  déjà  arrivé  d'avoir  l'idée  de  faire 
l'incision  médiane  antérieure  et  d'étn»  obligé  de  recourir,  par  des 
circonstances  occasionnelles,  à  l'incision  de  Caruso.  Ce  fut  le  cas, 
qu'après  avoir  fait  l'ouverture  de  l'utérus  sur  une  petite  exten- 
sion, je  m  aperçus,  à  temps,  que  j'avais  intéressé  le  bord  placen- 
taire   et   que    le   placenta  était  inséré   plus  bas  ([ue  l'endroit  où 
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i'avais  commencé  Tincision.  Alors,  naturellement,  au  lieu  de  pro- 
longer Tincision  vers  le  bas,  comme  j'en  avais  Tintention,  j'ou- 
vris lutérus  dans  le  sens  opposé,  sectionnant  le  fond  jusqu'à  sa 
face  postérieure.  Ce  changement  de  direction  m'a  permis  d'ex- 
traire le  fœtus  sans  perte  de  sang  et  sans  décollement  placentaire. 

Voila  pourquoi  je  préfère  ne  pas  marquer,  dès  le  com- 
mencement, avec  le  bistouri,  toute  l'étendue  de  lincision  utérine. 
Il  me  semble  préférable  de  commencer  par  une  incision  petite^ 
d'y  introduire  le  doigt  et  explorer  la  situation  placentaire,  élar- 
gissant ensuite  l'ouverture  vers  le  côté  où  il  aura  moins  de  dan- 
ger de  l'atteindre.  Il  est  vrai,  qu'en  atteignant  le  placenta  par  son 
bord,  l'inconvénient  ne  serait  pas  grave,  mais  il  est  incontestable- 
ment plus  sûr,  plus  propre  et  plus  utile  au  fœtus,  de  pouvoir  faire 
l'extraction,  en  conservant  le  placenta  inséré. 

De  même  que  pour  la  paroi  abdominale,  il  me  semble  aussi 
préférable  de  faire  l'incision  de  la  paroi  utérine  avec  les  ciseaux, 
guidés  par  l'index  et  le  médium  gauches  introduits  dans  la 
petite  boutonnière  initiale,  soit  entre  l'œuf  et  la  paroi  utérine, 
si  l'œuf  est  entier,  soit  dans  l'œuf,  attaquant  la  paroi  utérine  et 
l'ovulaire  ensemble.  Suivant  l'idée  déjà  émise,  j'évite  autant  que 
possible  de  prolonger  l'incision  jusqu'à  la  paroi  postérieure  de 
l'utérus  dans  les  cas  où  je  suis  forcé  de  la  diriger  en  haut,  de 
même  que  j'évite  d'arriver  à  l'anneau  de  Bandl  dans  les  cas  où 
l'incision  doit  être  dirigée  vers  le  bas. 

La  situation  de  Vutérus  an  moment  de  son  ouverture. 

C'est  un  point  sur  lequel  les  opinions  se  partagent  en  deux 
camps  opposés.  Les  uns  préfèrent  faire  l'incision  utérine  après 
avoir  amené  1  utérus  hors  du  ventre  par  un  mouvement  de  bas- 
cule. D'autres  penchent  pour  l'ouverture  en  place.  Je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  une  question  suffisamment  grande  pour  diviser  des 
écoles.  Cependant  je  m'incline  à  la  méthode  classi([ue,  plus  em- 
ployée, peut-être,  en  Allemagne  qu'en  France,  de  faire  sortir  le 
corps  de  l'utérus  hors  du  ventre,  avec  obturation  provisoire  de  la 
plaie  abdominale,  par  des  compresses  stérilisées,  et  de  continuer 
lopération  ainsi,  au  grand  jour,  bien  pUis  à  l'aise  pour  l'opérateur 
et  avec  avantage  pour  l'opérée. 

L'ouverture  de  l'utérus  dans  le  ventre  n'a  certainement  pas 
d'inconvénients,  si  l'œuf  est  intact  et  si  on  peut  avoir,  en  consé- 
quence, la  confiance  de  l'asepsie  du  liquide  amniotique;  d'autant 
plus,  qu'il  y  a  toujours  moyen  de  protéger  le  péritoine.  Mais,  si 
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cet  inconvénient  est  évitable,  jusqu'à  un  certain  point,  il  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'un  autre,  difficile  à  remédier,  lors- 
qu'on opère  avec  l'utérus  enserré.  Quelle  que  soit  l'adresse  opéra- 
toire, on  sait  bien  qu'il  y  a  un  moment  où  se  produit  une  hémor- 
rhagie  qui  peut  atteindre  une  certaine  importance.  Non  seulement 
les  lèvres  de  la  plaie  utérine  donnent  du  sang,  parfois  assez 
abondant,  mais,  encore  et  surtout,  la  surface  d'insertion  i)lacen- 
taire  le  donne  aussi,  dans  les  cas  où  l'extraction  fœtale  ne  peut 
être  faite  sans  décollement  total  ou  partiel  du  placenta. 

Quoique  on  affirme  le  peu  d'importance  de  cette  hémorrhagie, 
bientôt  suspendue  par  la  rétraction  utérine,  il  me  semble  de  bonne 
prudence  de  charger  un  aide  d'entourer,  avec  les  mains,  le  col 
utérin,  prêt  à  faire  la  compression  des  utérines  au  premier  appel 
de  l'opérateur.  Or,  il  est  difficile  de  le  faire  avec  l'utérus  dans  le 
ventre  et  comme,  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  bas- 
culer l'utérus  hors  de  la  cavité  abdominale,  je  pense  que,  sauf 
des  circonstances  spéciales  à  chaque  cas  particulier,  il  est  préfé- 
rable d'opérer  de  cette  manière. 

On  a  soutenu  que  l'éventratioii  de  l'utérus  avait  le  défaut  de 
l'exposer  à  une  grande  perte  de  chaleur.  U'est  naturel,  surtout 
dans  les  climats  froids.  Il  faut,  pourtant,  savoir  si  cette  perte  de 
chaleur  peut  arriver  à  êtn»  nuisible»,  dès  que  l'opération  ne  s'éter- 
nise i)as.  Parce  que,  en  vérité,  le  temps  de  refroidissement  n'est 
l)as  long,  même  en  supj)osanl  (ju'on  n'ait  pas  pris  la  précaution 
d'entonrcT  l'utérus  de  conipn^ssi^s  chaudes,  ce  que  du  rc^ste,  ji»  ne 
trouve  point  nécessaire  sous  un  climat  comme  le  nôtre,  évidem- 
ment, si  des  adhérences  utérines  longues  h  défaire  ou  des  déchi- 
rures saignantes  nuidcnit  l'extraction  fœtale  urgente,  il  ne  vaut 
pas  la  peine  de  sacrifi(»r  la  rapidité  de  l'opération  à  une  simple 
obéissance  de  système.  Mais,  en  dehors  de  (conditions  semblables, 
je  crois  que  l'éventration  a  pratiquement  d(»s  avantageas  techni- 
ques. Outre  cela,  toutes  les  opérations  césariennes  ne  se  font  pas 
avec  intégrité  de  l'œuf,  et,  celui-ci  étant  déchiré,  il  sera  imprudent 
<le  compter  absolument  sur  l'obturation  par  des  compresses,  pour 
obvi(»r  aux  contacts,  avec  le  péritoine*,  de  liquides  qu'il  nous  est 
permis  de»  ne  pas  supposer  libn^s  d'éléments  infectieux. 

If  extraction  fœtale. 

L'extraction  fcetale  qu'on  fait  ordinairenu^nt  av(»c  rapidité, 
peut  avoir  un  temi)s  (embarrassant:  celui  de  l'extraction  de  la 
partie  f(elale  (fui  (»st  i)ris(»  dans  l'anneau  (W  Handl  ou  (pii  est  par- 
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tiellement  engagée  dans  le  détroit  supérieur,  par  une  amoldation 
plus  ou  moins  grande.  On  l'a  bien  noté,  ce  moment  embarrassant, 
qui  doit  être  un  instant  d'angoisse  pour  celui  qui  a  le  fœtus  dans 
les  mains  et  qui,  ne  pouvant  l'extraire  rapidement,  court  le  risque 
de  le  voir  mourir.  J'ai  cherché  à  éviter  cet  écueil  possible,  en 
chargeant  un  aide  d'avoir  deux  doigts  de  sa  main  droite  introduits 
dans  le  vagin  de  l'opérée,  en  les  appuyant  sur  la  partie  qui  se 
présente,  attendant  le  moment  où,  à  un  signe  de  l'opérateur,  il 
devra  la  pousser  en  haut,  en  même  temps  que  l'opérateur  tire  le 
tronc  du  fœtus.  Celui-ci  ne  reçoit  pas  alors  le  moindre  effort  de 
traction  au  cou  et  sa  sortie  est  presque  instiintanée. 

Le  reste  est  courant  et  classique;  l'enfant  passe  aux  mains 
de  la  personne  chargée  de  la  ranimer  et  l'opérateur  se  livre  aux 
soins  de  l'hémostasie,  de  la  toilette  abdominale  et  des  sutures  des 
plaies  utérine  et  pariétale. 

Les  sutures  utérines  et  pariétales 

Les  sutures  représentent  un  point  tellement  capital  pour  l'opé- 
ration césarienne  que  c'est,  pour  ainsi  dire,  après  ses  perfection- 
nements que  la  césarienne  est  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale 
courante  de  nos  jours.  Tout  le  monde  connaît  les  alternatives  par 
lesquelles  a  passé  l'opération  césarienne  avant  Siinger.  Et,  quoique 
je  ne  sois  pas  convaincu  que  sa  façon  de  suturer  ait  été  la  véri- 
table cause  de  la  transformation  d'une  opération  considérée  mor- 
telle en  une  opération  relativement  bénigne,  il  est  certain  que  ce 
fut  l'introduction  d'une  manière  spéciale  de  coapter  les  bords  de 
la  plaie  utérine  qui  a  marqué  une  époque  nouvelle  dans  l'histoire 
dos  proïçrès  de  cette  opération.  Je  suis  d'avis  qu'en  observant 
avec  rigueur  les  préceptes  de  l'asepsie,  toutes  les  sutures  sont 
bonnes,  pourvu  qu'elles  satisfassent  à  ces  deux  conditions:  très 
bien  affronter  les  lèvres  de  la  plaie  utérine;  très  bien  garantir  sa 
coaptation,  pour  que  la  ligne  d'incision  reste  étanche  et  qu'aucune 
goutte  d'exsudation  intra-utérine  ne  puisse  passer  dans  la  grande 
cavité  péritonéale. 

C'est  en  vue  de  ces  deux  principes  que  j'ai  l'habitude  d'em- 
ployer un  genre  de  suture  qui,  tout  en  obéissant  aux  principes  de 
Sànger,  est  néanmoins  un  peu  différent  de  sa  manière  de  faire.  Je 
fais  premièrement  une  suture  à  surjet  avec  laquelle  je  rapproche 
les  lèvres  de  la  plaie  utérine,  ayant  soin,  bien  entendu,  de  ne  pas 
traverser  la  muqueuse  utérine.  La  plaie  ainsi  fermée,  je  procède 
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ensuite  à  une  nouvelle  suture  également  en  surjet,  au  moyen  de 
laquelle  je  mets  en  contact,  par  sa  face  superficielle,  le  péritoine  qui 
borde  les  deux  lèvres  de  Tincision  utérine.  De  cette  manière  je  pro- 
tège la  première  suture,  je  la  renforce,  je  garantis  Tunion,  quand  mê- 
me quelque  point  de  la  suture  profonde  aurait  dû  s'échapper,  et  je 
provoque  une  adhérence  péritonéale,  proctectrice  de  la  cicatrice 
musculaire,  qui,  s'établissant  rapidement,  contribue  encore  à  ga- 
rantir la  grande  cavité  péritonéale  contre  la  perméabilité  de  la 
suture  profonde,  aux  liquides  de  Tutérus.  Ainsi,  au  lieu  des  points 
alternativement  profonds  et  superficiels  (suture  entrecoupée  dou- 
ble), comme  il  est  d'usage  presque  classique,  je  me  suis' toujours 
très  bien  trouvé  de  ces  deux  sutures  superposées.  Dans  le  seul 
cas  ou  j'ai  dû  réopérer  une  femme  déjà  une  fois  césariée  par  moi 
avec  remploi  de  ce  genre  de  suture,  j*ai  pu  vérifier  que  la  cica- 
trice était  régulière  et  très  solide. 

Les  règles  opératoires  courantes  s'opposent  en  général  à 
remploi  de  la  suture  à  points  continus.  On  affirme  que,  si  un 
point  s'échappe,  toute  la  suture  sera  perdue,  tandis  que  cet  in- 
convénient est  complètement  écarté  avec  la  suture  à  points  indé- 
pendants les  uns  des  autres.  Je  ne  puis  contester  la  grande  valeur 
de  cei  argument,  mais  il  me  semble  qu'il  n'est  pas  d'une  applica- 
cation  juste  à  l'opération  césarienne. 

Pour  apprécier  la  valeur  relative  de  ces  deux  systèmes  de 
suturer,  quant  à  la  garantie  de  coaptation  parfaite  des  lèvres  de 
la  plaie,  si  parfaite  qu'on  puisse  être  sûr  qu'elle  empêchera  le 
passage  de  liquides,  j'ai  procédé  à  quelques  expériences  qui  me 
semblent  assez  concluantes.  Prenant  deux  vessies  de  bœufs  récem- 
ment abattus,  je  fis,  sur  les  deux,  des  incisions  semblables  aux  in- 
cisions employées  sur  l'utérus  pour  l'opération  césarienne.  J'ai 
suturé  une  des  vessies  avec  une  suture  à  points  continus  (en 
surjet)  et  j'ai  employé  pour  l'autre  une  suture  à  points  indépen- 
dants. Ceci  fait,  je  mis  chacune  des  vessies  en  communication 
avec  un  réservoir  en  verre  au  moyen  de  tuyaux  de  caoutchouc. 
Après  avoir  rempli  ces  réservoirs  avec  une  solution  au  perman- 
ganate de  potassium  à  1:1000,  je  les  élevai  à  une  hauteur  de 
deux  mètres  au-dessus  du  niveau  où  se  trouvaient  les  vessies  et 
je  pus  vérifier  alors  que,  tandis  que  par  les  intervalles  des  point» 
indépendants  suintaient  de  grosses  gouttes  de  la  solution  de  per- 
manganate, facilement  reconnaissables  à  leur  couleur  vineuse,  la 
suture  à  points  continus  résistait  parfaitement,  sans  aucun  in- 
dice de  transsudation. 
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Voulant  reprendre  rexpérience,  i*ai  chargé  quelques-uns  de 
mes  élèves  de  la  répéter  avec  moi.  Nous  avons,  plus  d'une  fois, 
échangé  nos  rôles  tour  à  tour  pour  qu'il  ne  puisse  subsister  aucun 
soupçon  sur  Tinfluence  personnelle,  dans  la  manière  de  faire  la 
suture.  J'ai  eu  même  le  soin  de  choisir,  pour  la  facture  de  la 
suture  à  points  continus,  un  camarade  que  je  savais  d'opinion 
contraire  à  la  mienne.  Eh  bien,  malgré  toutes  les  variantes,  le  ré- 
sultat a  toujours  été  le  même. 

Évidemment,  les  conditions  ont  été  exagérées  dans  Texpérience, 
puisque  les  vessies  ont  été  soumises  à  une  pression  de  deux 
mètres  de  hauteur.  Mais,  cela  n'ôte  pas  le  droit  de  conclure  que 
la  suture  à  points  continus  donne  de  plus  fortes  garanties  d'un 
étanchemetit  parfait.  Et,  d'autre  part,  est-il  vrai  que,  si  par  mal- 
heur un  point  se  rompt  (ce  qui  ne  doit  pas  arriver),  toute  la  suture 
soit  perdue?  Je  ne  le  pense  pas.  Au  contraire,  je  suppose  que  sur 
un  corps  élastique  et  contractile  comme  l'utérus,  l'éraillement  d'un 
point  représente,  à  peine,  le  relâchement  de  la  suture,  mais  l'union 
doit  se  maintenir,  parce  que  l'ampleur  du  fil  sera  bientôt  distri- 
buée par  toute  la  longueur  da  la  plaie,  à  moins  que  le  fil  ne  soit 
cassé,  ce  qui  n'est  pas  à  admettre  dans  une  opération  faite  avec 
le  soin  le  plus  vulgaire. 

Inversement  dans  la  suture  à  points  indépendants,  la  rupture 
d'un  point  ne  peut  d'aucune  manière  être  compensée  par  le  glisse- 
ment du  fil  et  produira  fatalement  une  boutonnière  par  laquelle  le 
drainag(*  sera,  non  seulement  possible,  mais  facile. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  fil  doit  être  assez 
fort  et  suffisamment  épais,  pour  éviter  les  coupures  des  bords 
suturés. 

La  fermeture  de  la  plaie  abdominale,  j'ai  l'habitude  de  la  faire 
aussi  par  un  procédé  spécial  que  je  fus  porté  à  imaj^iner  après 
une  laparotomie  qui  eut  comme  conséquence  éloignée  une  éventra- 
tion.  Il  m'a  semblé  que  si  on  trouvait  un  moyen  de  détruire,  d'une 
manière  franche,  le  paralléllisme  des  lignes  d'incision  des  trois 
plans  de  la  paroi  {séreuse,  aponévrose  et  peau)  en  les  croisant 
entr'elles,  on  pourrait  peut  être  obtenir  une  disposition  cicatricielle 
plus  solide.  Et,  dans  cette  idée,  j'ai  essayé  et  puis  exécuté  la 
suture  suivante  qui  jusqu'à  ce  jour  m'a  donné  l(»s  résultats  les 
plus  satisfaisants,  y  compris  ceux  de  l'esthétique. 

Je  commence  par  chargcM-  une  aiguille  courbe»  de  llagedorn 
avec   un    fil  de  soie  assez  long.  Je  traverse  avec  l'aiguille  toute 
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répaisseur  de  la  paroi  abdominale,  de  sa  face  profonde  à  la  super- 
ficielle, et  je  fixe  Textrémité  du  fil  à  un  bouton  spécial  de  forme  et 
grandeur  figurées  sur  la  gravure  (Fig.  1).  Cette  fixation  se  fait  avec 


1    A 


olyc^xr. 


Fig.  I 

Bouton   pour  la  suture  à  trois  plans,  de  l'auteur,  —  !,  bouton  vu  de  face, —  2.  bouton  vu  de 
profil  et  en  coupe. 

une  rapidité  extrême  en  passant  le  fil  par  le  trou  central  du  bouton 
et  en  l'enroulant,  ensuite,  en  directions  croisées,  par  les  quatre 
encoches  existant  sur  le  bord  du  bouton.  Chargeant  de  nouveau 


Fig.  2 
Suture  (lu  péritoine  a\ant  sa  fernicturc 
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Taiguille  avec  l'autre  bout  du  fil,  je  fais  la  suture  du  péritoine  à 
points  passés  en  zigzag,  de  manière  à  juxtaposer  les  faces  super- 
ficielles de  la  séreuse  incisée  (Fig  2).  Arrivant  au  bout  de  la  plaie 
je  perfore  de  nouveau  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  de 
bas  en  haut,  faisant  sortir  l'aiguille  à  quelques  centimètres  de 
l'angle  de  la  plaie  et,  comme  précédemment,  après  avoir  bien  tiré 
le  fil,  je  le  fixe  à  un  bouton  pareil  au  premier.  J'ai  toujours  le 
soin  de  fixer  ces  deux  boutons  de  la  suture  péritonéale  à  un  coté 
de  la  plaie  et,  si  l'un  a  été  placé  à  gauche  je  mets  l'autre  à  droite^ 


Suture  du  péritoine  apros  sa  fermeture 

de  façon  qu'en  tirant  le  fil,  qui  maintenant  unit  les  deux  boutons,  la 
ligne  de  suture  péritonéale  rectifiée  prenne  une  direction  franche- 
ment ol)li(iue,  relativement  à  l'axe  de  l'incision  cutanée  (Fig.  3). 
Pour  que  l'on  puisse  toujours  savoir  quel  est  le  fil  qui  a  suturé 
la  séreuse,  les  deux  boutons  destinés  à  ce  fil  sont  marqués  avec 
la  lettre  *S'  (séreuse). 

Cette  suture  terminée,  je  répète  la  même  opération  pour  les 
hords  iW  l'aponévrose.  Je  place  le  premier  bouton,  qui  est  le  troi- 
siènu^  de  la  suture  totale,  du  côté  opposé  au  premier  et  vis-à-vis 
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de  celui-ci,  e^  en  exécutant  Tunion  de  la  même  manière  que  pour 
le  péritoine,  je  fixe  l'extrémité  du  fil  à  un  quatrième  bouton  placé 
vis-à-vis  du  second  (Fig.  4).  Bien  entendu  que  pour  le  passage  du 
premier  point  de  cette  suture,  il  n*est  plus  nécessaire  de  traverser 
toute  répaisseur  de  la  paroi  abdominale,  mais  seulement  la  partie 
qui  reste  hors  du  péritoine  déjà  suturé.  Ainsi  que  les  premiers, 
les  boutons  destinés  à  Taponévrose  ont  une  lettre  (A). 


Suture  (le  l'afiouévrosc  après  sa  fcrtiiciurf 


Fi"n;il(Mn(Mit  jo  fais  la  suture  de  la  peau  en  introduisant  l'ai- 
î^uille  onin»  l'apoïiévroso  (»t  la  i)eau  et  perforant  celle-ci  de  bas 
(Ml  haut  à  (l(Mix  ou  trois  centimètres  de  Textrémité  de  la  plaie  et 
(l;nis  le  [)roloni^ern(Mit  (h»  son  axe.  De  celle  uïanière  lorsque  je  tire 
le  (il  il  r(»sl('  cxacteiiuMit  dans  l'axt*  lormilinlinal  de  l'abdomen  se 
croisant  donr  avM-  l(»s  deux  sutures  sons-jacentes  qui,  à  leur  tour^ 
son!  é^ahMiieiil  (mi  croix  iV'wi.  •^)^.  l^es  boulons  destinés  à  la  peaii 
sont  marcpirs  avec  la  lettre»  P. 
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Par  ce  procédé  le  parallélisme  des  cicatrices  des  trois  plans 
reste  tout  à  fait  détruit  et  l'union  de  la  peau,  pouvant  être  exécu- 


A 


\^^ 
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/  ! 
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// 
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\\ 


Fig.  5 

Schéma  des  trois  plans  de  suture.  Le  trait  noir  représente 

la  ligne  d'incision  cutanée 


tée  par  la  méthode  intradermique,  est  parfaitement  linéaire  (Fig.  6). 
J'ai  l'habitude  d'induire  non  seulement  la  plaie  cutanée, 
mais  aussi  les  six  boutons  qui  retiennent  les  fils,  avec  du  collodion. 
Je  les  recouvre  en  dessus  et  en  dessous  avec  une  forte  couche  de 
cette  substance,  tâchant  ainsi  d'éviter  que,  par  un  point  quelcon- 
que, il  puisse  s'établir  une  voie  de  communication  avec  le  panse- 

XV  C.  I.  M.  —  OBSIÉTItIQl  E  7 
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ment,  lequel  pourrait  bien  venir  à  sMnfecter  par  négligence  de  ia 
malade  même. 

Pour  défaire  cette  suture,  on  procède  avec  la  plus  grande  faci- 
lité et  sans  aucune  gêne  pour  la  malade.  Il  suffit  de  soulever  avec  la 


Fig,  Ù 
Aspect  de  II  tuiure  achevée 


pointe  des  ciseaux  un  dos  boutons  correspondant  au  lil  qu'on  pré- 
tend extraire  et  de  couper  le  lit  [lar  dessous.  En  liranl  Taulre  bou- 
ton du  même  fil  celui-ci  sort  entier  et  sans  effort  iFig.  7), 

Je  n'ai  jamais  en  à  enregistrer  un  cas  d'évent ration  depuis  que^ 
j'employe  cette  suture.  Et,  si  je  compare  TaBiJecl  de  la  peau  des 
femmes  sur  lesquelles  je  Tai  employée  (Figs.  9  et  10)  avec  celui 
des  autres,  où  on  a  pratiqué  la  suture  entrecoupée,  je  suis  frappé 
de  sa  supériorité  esthétique*  toujours  à  prendre  en  considéraliott 
chez  les  fenmies.  ïaîidis  que  sur  ces  tlerhiért*s  on  reconnaît  ton- 
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jours  les  signes  ineffaçables  des  points  de  suture  (Fig.  8),  sur  les 
autres,  la  ligne  d'union  disparaît  presque  complètement,  quelques 


fig   7 

^tanière  de  d^'faire  la  suture.  L'extrémité  du  fil  est  indiquée  pour  donner  plus  de  clarté  à  la  figi  re. 
II  c?>t  toujours  préférable  de  couper  le  fil  au  ras  de  la  peau,  en  le  tirant  un  peu,  avant  de 
le  couper. 

mois  après,  comme  il  est  habituel,  du  reste,  dans  tous  les  cas  de 
suture  intradermique  (Fig.  10). 

Ce  sa  r  ienn  es  mut  ila  t  rices 


Au  point  où  sont  arrivés  los  perfectionnements  de  Tobstétricie, 
les  césariennes  mutilatrices  perdent  du  terrain,  comme  opérations 
réglées  et  résolues  d'avance.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  consti- 
tuent, ou  du  moins  elles  doivent  constituer,  à  mon  avis,  des  opé- 
rations auxquelles  on  a  recours  pour  pallier  aux  conséquences  d'un 
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cas  moins  heureux  de  césarienne  conservatrice  ou  en  considéra- 
tion de  circonstances  fortuites,  sur  lesquelles  on  n'avait  pas 
compté. 


Fig.  8 

Aspect  de  la  cicatrire  abdominaU*  5  mois  apits  l'opération,  avec  Icmploi  de  la  suture  ordinaire 

à  j)oints  indôj)cndanls.  1  D'après  Schaeffcr) 

Si,  en  ouvrant  Tutérus  dans  rint(Mition  exclusive  dun  accou- 
chement artificiel,  on  trouve  une  matrice  présentant  tous  les  signes 
d'une  infection  profonde,  la  mutilation  utérine  s'impose.  Mais,  si. 
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en  prrv  nyant  vMte  hypothèse  tm  iiviiû  cherché  et  acquis  la  certitude 
de  fplte  infectioTu  il  aurait  mieux  valu  ne  pas  exécuter  la  laparo* 
lomif  résarienne. 


A<îi»rrt  iir  U%  cir.iîrur  .ibdTimttuJ»-.  im  mot*  iiprf>  J'upi^r^ttton. 

Les  césariennes  mutilatri»*ps  stjui  des  oi>eratiotis  qui  visent  à  !a 
Isanti*  ih  la  mère  sans  se  |in'*ucruf)er  en  rien  dv  la  vu*  et  de  la  santé 
lrf<*  IVîifrinf,  Viy  ne  sonl  |ias  tirs  inteiveutious  <h^stinées  à  rempUi- 
Icer  |f>H  nifiveiis  nonnauK  d**  l'arï^uurhruHMit.  dans  le  travail  phy- 
liiûlosique  de  rexputsiou  du  fœlus. 

Te  sont  à  peine  des  nii»yens  de  nnuédier  à  des  coinplicalicms 

^vec  iesquel|i!3  raccourlnjniei!t,  eu  iiarticulieri  na  rien  à  voir,  El, 

lîi  ce  riïHaiL  la  circonstanee  de  son  exértiUoti  à  roccasion  de  l'ex- 

Bclion  du  fcidus,  on  punrrait  bipn  les  elasser  dans  le  domaine 

la  gynéeo|i>M;ie  plnlul  t|ne  d;iurt  i**iin  d**  la  iocologie  opérakùrC' 

Les  upmions  qui  se  dpbalU/ut,  en  sens  divers,  sur  TuLilité  ua 
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rinuUliU?  Je  IVxtrartîon  utérine,  à  cause  d'une  infection  puerpé- 
rale, s^>nt  «encore  sur  le  tapis  de  la  discussion.  Quant  à  moi,  je 
»ui»  de  ceux  qui  croient  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  une  hys- 


Aspect  de  la  «  icatrji.*-  abdoniinaif.  drux  an^  apr6s  l'upcration. 
l'Iaie  butur/'c  par  !'■  prcM  r<ir  de  l'auteur 


térectomie  lorsque  rinfcH'lion  s(»iil(»  constitue  le  motif  de  gra- 
vité clinique.  Mais,  en  su|)p()sant  (iu(;  l'idée  soit  juste,  ce  n*est 
])as  raccouchement  (|ui  détc^rniiiK»  l'intervention;  ce  n'est  pas 
vraiment  un(*  césarienne  (juc  l'on  doit  faire»,  dans  le  sens  qu'on 
a  toujours  donné  à  <•<»  mot.  Ce  sont  d(»s  (ïpérations  faites  dans 
<l'autr(»s  buts,  comme  mw  d'éparmicr  uiu^  généralisation  infec- 
tiiMise,  si,  pourtant,  on  l'éparmic  toujours. 

Mèmf»,  dans  l<*s  cas  où  j'opi-ralion  de  lN)rro  ou  l'hystérectomie 
totahi  seraicMit  indiquées  par  rcxisteiicc  d'uiu»  ostéomalacie,  que 
l'on   dit  t,niérissal)le  par  1  ahlation   utérine,  nous  devons  convenir 
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•que  ropération  n'a  pas  le  caractère  tocologique  que  présente  la 
-césarienne  conservatrice. 

La  dystocie  seule  n'indique  jamais  l'amputation  utéro-ova- 
rienne.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raisons  pour  la  mettre  en  parallèle 
avec  la  césarienne  conservatrice,  dont  le  but  est  celui  de  la  plus 
pure  et  légitime  tocologie  anormale.  Ces  deux  opérations  ne 
s'opposent  ni  se  remplacent  l'une  par  l'autre.  L'une  cherche  à  ré- 
soudre la  dystocie,  l'autre  à  écarter  des  complications  possibles, 
présentes  ou  futures,  auxquelles  les  questions  de  la  mécanique 
de  l'accouchement  sont  tout  à  fait  étrangères. 

Les  indications  multiples  de  l'amputation  utéro-ovarienne 
peuvent  se  résumer  dans  cette  affirmation  générale:  qu'on  peut 
la  conseiller  dans  tous  les  cas  où  la  permanence  d'un  utérus  tenu 
pour  malade  est  ou  peut  devenir  nuisible  à  la  femme.  L'infection 
ou  les  tumeurs,  l'ostéomalacie  ou  la  tuberculose,  les  grandes 
déchirures  ou  les  grandes  hémorrhagies,  peuvent  conduire  à  une 
opération  mutilatrice,  mais  il  faut  bien  voir  qu'il  existera  entre 
celle-ci  et  la  conservatrice  cette  différence  qui  les  place  à  des 
points  de  vue  différents;  tandis  que  la  deuxième  est  une  opération 
destinée  à  des  utérus  sains  en  des  femmes  qui  ont  un  bassin 
anormal,  la  première  est  une  intervention  spécialement  réservée 
aux  utérus  malades,  même  en  des  femmes  dont  les  bassins  sont 
typiques.  Sauf  les  cas  de  l'ostéomalacie,  et  même  dans  ceux-ci, 
ce  nest  pas  le  défaut  pelvien  qu'on  prétend  remédier,  c'est  la  ma- 
ladie générale  qu'on  pense  à  guérir. 

Césariennes  extra- péritonéales 

L'opération  césarienne  i)ar  la  voie  extra-péritonéale  est  une 
tentative  que  les  connaissances  de  la  technique  moderne  ne  jus- 
tifient pas.  Elle  avait,  peut-être,  sa  raison  d'être  aux  époques  où 
le  péritoine  était  le  cauchemar  des  opérateurs,  mais  pas  actuel- 
lement. Je  l'accepte  comme  une  ressource  possible  lorsque  la  voie 
abdominale  et  transpéritonéale  nous  est  interdite  par  quelque 
circonstance  extraordinaire,  mais  en  dehors  de  ces  circonstances 
je  ne  pense  pas  qu'elle  soit  destinée  à  avoir  une  application  pra- 
tique courante. 

On  propose  la  césarienne  vaginale  (Diihrsen)  dans  certains 
^.as  où  le  col  devient  imperméable,  par  la  présence  d'une  tumeur 
épithéliale  par  exemple.  Mais,  dans  ces  cas,  pourquoi  ne  ferait-on 
pas  l'opération  abdominale?  A  moins  que  l'intervention  n'ait  été 
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décidée  quand  la  tête  fœtale  déjà  assez  engagée  nous  porterait 
à  croire  qu'elle  ne  pourrait  plus  être  refoulée  vers  l'utérus,  ce 
qui  d'ailleurs  aurait  pu  s'effectuer  par  le  procédé  dont  j'ai  déjà 
parlé;  à  moins  que  le  défaut  ne  réside  seulement  dans  l'orifice 
externe  et  qu'on  puisse  le  corriger  avec  l'incision  du  col,  ce  qu'il 
serait  trop  solennel  de  classer  comme  une  opération  césarienne,, 
je  ne  crois  pas  que  l'incision  par  voie  vaginale  soit  utilisable. 
Sera-t-elle  moins  dangereuse?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  revirement 
complet  des  statistiques  comparées  de  l'hystérectomie  vaginale 
avec  l'abdominale  démontre  bien  que  l'ancienne  gravité  de  celle- 
ci  dépendait  seulement  d'un  défaut  d'exécution.  Depuis  que  l'an- 
tisepsie  tenace  qu'on  imposait  au  vagin  et  que  le  péritoine  ne 
supportait  pas,  a  été  remplacée  par  l'asepsie,  qui  convient  à  la 
séreuse  mais  ne  suffit  pas  pour  le  vagin,  les  choses  ont  changé,, 
et  aujourd'hui  la  voie  abdominale  est  préférée,  partout,  comme  la 
plus  sûre  et  la  plus  utile. 

CONCLUSIONS 

1  ---  Dans  les  circonstances  où  il  sera  permis,  en  fac^*  de 
l'obstétricie,  de  choisir,  avec  une  parfaite  égalité  d'indications, 
(mtre  ces  deux  méthodes  d'extraction  fœtale, —  la  méthode  césa- 
rienne ou  la  symphyséenne,  —  on  doit  préférer  la  première. 

2  -  Dans  les  cas  où  se  présenteraient  des  motifs  d*hésitation 
dans  le  choix  d'une  de  ces  deux  méthodes,  on  doit  penser  d'abord 
à  ropératiou  césarienne,  ayant  recours  aux  symphyséotomios 
seuUMuent  lorsque  des  circonstances  spéciales  de  chaque  cas 
peuvent   rendre  dangereuses  les  conséquences  de  la  césarienne. 

3 --Sauf  les  cas  exceptionnels,  difficiles  à  prévoir,  le  placenta 
prœvia  ne  constitue  pas  une  indication  de  l'intervention  césarienne. 

4 — Kn  général,  la  meilleure  opportunité  opératoire  est  celle 
du  conun(»ncenKMit  du  travail  de  raccoucheinent. 

ô  Dans  le  choix  de  lincision  utérine,  raccoucheur  doit  être 
guidé  par  los  (•()nditions  spéciales  de  chatpie  cas,  sans  exclusi- 
visme d'éc()l(\  [/incision  longitudinale  médiane  antérieure,  lorscju'il 
n'y  a  de  raison  particulière  cpii  s'y  (){)pose,  sornbh»  généralement 
la  rniMlieuri». 

()  Sauf  les  cas  (jui  exigeait  une  grande*  urgence  dans  la 
t(»rrninaison  de  l'acte^  oijératoin»,  il  stMiiblc»  j)référal)l(*  d'inciser 
l'utérus  après  l'avoir  éventré. 

7      Avant  d(»  procédc^r  à  l'c^xtraction  fcrtale  et  avant  même 
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d'ouvrir  riitérus,  il  est  prudent  de  charger  un  aide  d'introduire 
deux  doigts  dans  le  vagin  de  l'opérée,  prêt  à  pousser  la  partie  qui 
se  présente,  au  moment  où  cela  lui  sera  ordonné  par  l'opérateur. 

8  — Toutes  les  sutures  utérines  sont  bonnes  si  elles  réunissent 
à  la  solidité  les  qualités  d'une  parfaite  confrontation  des  bords 
incisés  et  celles  d'une  complète  imperméabilité  au  passage  de 
liquides. 

9— Les  césariennes  extra-péritonéales  sont  des  tentatives 
opératoires  d'une  valeur  clinique  très  réduite. 
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La  thérapeutique  des  fibromes  de  l'utérus  est  passée  par  dif- 
férentes phases  et  il  semble  que  chacun  de  nos  congrès  ait 
marqué  et  sanctionné  un  progrès  dans  leur  thérapeutique. 

C'est  ainsi  que  la  question  même  de  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  ces  cas  fut  d'abord  discutée.  Cette  intervention  admise,, 
les  opérations  palliatives  telles  que  la  castration  furent  opposées 
aux  opérations  curatives,  c'est-à-dire  à  Thystérectomie,  et  le  con- 
grès français  de  1897  marque  assez  bien  les  efforts  dirigés  dans 
ce  sens.  Avec  les  progrès  de  l'asepsie,  la  thérapeutique  curative 
gagnait  du  terrain,  et  le  congrès  d'Amsterdam  sanctionne  la  va- 
leur des  procédés  d'hystérectomie  vaginale.  Enfin,  au  congrès  fran- 
çais de  1899  l'union  commence  à  se  faire  entre  les  chirurgiens. 
L'hystérectomie  abdominale  paraît  rallier  tous  les  suffrages  et 
règne  sans  conteste;  il  semble  vraiment  par  le  nombre,  par  l'ori- 
gine, par  la  valeur  des  statistiques  et  des  opérateurs  que  le  der- 
nier mot  ait  été  dit  sur  la  thérapeutique  des  fibro-myomes.  Il  n'en 
est  rien  cependant,  car  en  face  du  traitement  curatif  par  l'ablation 
de  l'utérus,  se  levaient  en  même  temps  des  méthodes  conserva. 
Irices  que  l'un  de  nous  a  largement  exposées  et  défendues,  si 
bien  qu'aujourd'hui  le  débat  semble  circonscrit,  au  point  de  vue 
des  interv^entions  en  général,  entre  la  méthode  radicale  dont  les 
procédés  varient  peu  et  le  traitement  conservateur  qui  est  loin 
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d'être  admis  par  tous  les  gynécologues.  En  même  temps  s'est  ou- 
verte l'ère  des  questions  spéciales  —  fibromes  et  grossesse  —  dé- 
générescence des  fibromes  —  que  nous  devrons  étudier. 

Vous  nous  permettrez,  dans  ce  rapport,  de  ne  point  insister 
sur  les  points  bien  connus,  bien  établis,  presque  universellement 
admis,  et  sur  lesquels  nous  serions  sûrs  d'obtenir  l'approbation 
unanime  et  facile  de  tous  nos  collègues,  pour  insister  particulière- 
ment sur  des  points  discutables  et  discutés  qui  permettront  à  cha- 
cun d'entre  nous  d'entrer  dans  la  lice,  et  d'exposer  ses  idées  per- 
sonnelles sur  la  question. 

Les  indications  générales  de  l'intervention  n'ont  guère  varié 
depuis  1899  et  elles  peuvent  être  largement  résumées  en  quelques 
propositions: 

Tout  fibrome  évoluant  rapidement  doit  être  extirpé; 

Tout  fibrome  n'augmentant  pas  de  volume  et  n'amenant  au- 
cun accident  doit  être  respecté; 

Tout  fibrome  qui,  par  sa  présence,  provoque  des  phénomè- 
nes de  compression  vésicale,  urétérale  ou  intestinale,  ou  qui  déter- 
mine des  pertes  sanguines  ou  séreuses  très  abondantes  et  répé- 
tées, et  compromettant  la  santé  des  malades,  doit  être  supprimé; 

A  côté  de  ces  indications  tirées  des  complications  provoquées 
par  le  fibrome,  nous  devons  placer  les  contre-indications  générales 
qui  résultent  de  l'état  même  de  la  malade:  Les  deux  complications 
les  phis  fréquentes  sont:  d'une  part  V albuminurie,  d'autre  part,  la 
cachexie,  qui  rend  vraiment  très  aléatoire  toute  intervention  en 
pareil  cas.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  ces  fibromes  com- 
pliqués d'albuminurie;  nous  en  avons  observé  également  que 
compliquait  un  état  cardiaque  relativement  menaçaiil  ;  enfin  nous 
avons  opéré  un  grand  nombre  de  femmes  dont  l'état  anémique 
était  vraiment  préoccupant.  Nous  croyons  donc  devoir  envisager 
ces  trois  complications. 

*         * 

]j'alhu77iinvrie  n'est  qu'un  syniptome  qui  indiciue  une  lésio^^ 
rénale,  et  rélcndue  et  la  ^'ravilé  de  cette  lésion  sont  absolument 
variables  suivant  les  ras;  si  bien  (ju'il  serait  aussi  erroné  de  dire 
<iu'il  faut  opérer  tous  les  fibromes  comf)liqués  d'albuminurie,  que 
de  voir  dans  eetl(»  complication  une  contre-indication  formc^lle  à 
l'opération.   Aussi   certains  aut(Mirs  ont-ils  donné   à  l'appui  de  la 
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thèse  de  l'inten-^ention  des  exemples  de  disparition  de  Talbumi- 
nurie  après  l'ablation  du  fibrome;  d'autres,  au  contraire,  ont  cité 
<les  cas,  au  moins  aussi  instructifs,  de  mort  ou  d'accidents  graves 
d'urémie  après  l'intervention. 

Nous  avons  étudié  de  très  près  cette  question  chez  nos  ma- 
lades et,  à  part  quelques  rares  faits  où  il  est  impossible  de  se 
prononcer  sur  la  valeur  physiologique,  fonctionnelle  du  rein,  on 
peut  dans  l'immense  majorité  des  cas,  prévoir  cet  état  et  par  con- 
séquent juger  de  l'opportunité  de  l'intervention.  11  suffit  pour 
<ela  d'étudier  méthodiquement  la  valeur  du  rein  et  nous  procédons 
de  la  façon  suivante:  l'examen  de  l'urine  totale  est  pratiqué,  et 
ses  résultats  nous  donnent  déjà,  sur  la  dépuration,  un  élément 
important;  puis  cette  même  analyse  est  faite  sur  des  fractions 
urinaires  représentant  la  diurèse  nocturne  et  la  diurèse  diurne 
(nous  avons  même  trouvé  une  fois  que  l'albuminurie  orthosta- 
tique peut  exister  dans  ces  cas);  ce  deuxième  résultat  obtenu, 
nous  pratiquons  l'épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire,  celle  de 
J'élimination  du  bleu  de  méthylène  et  enfin  le  dosage  des  maté- 
riaux de  l'urine  après  la  mise  au  régime  lacté  à  dose  fractionnée 
d'après  la  méthode  propre  au  dr.  Mante  et  à  l'un  de  nous. 

Forts  de  ce  résultat  nous  posons  l'indication  opératoire.  Mais 
une  autre  indication  non  moins  formelle  se  pose;  c'est  celle  d'opérer 
de  la  façon  la  plus  simple  et  la  pins  rapide. 

Lorsque  les  résultats  obtenus  sont  douteux,  nous  avons  encore 
lecours  à  Tétude  du  sang,  éléments  figurés  et  sérum,  et  surtout  à 
1  étude  de  la  réfraction  du  sérum  par  le  procédé  Tuf  fier  et  Mante. 

Ayant  ainsi  en  mains  tous  les  éléments  de  résistance  du 
sujet,  nous  imposons  la  loi  générale  suivante: 

Toutes  les  fois  qu'il  n*est  pas  nettement  démontré  c^ue  le  filtre 
rénal  suffira  à  l'élimination  du  chloroforme  et  dos  produits  de 
désintégration  qui  sont  toujours  éliminés  après  une  opération, 
nous  refusons  d'intervenir,  et  surtout  si  les  accidents  qui  com- 
mandent l'intervention  ne  sont  pas  absolument  urgents.  Et  à  cet 
égard  nous  regardons  les  pertes  sanguines  comme  insuffisantes, 
pour  commander  une  opération,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
extrêmes. 

*** 

Vétaf  général  des  malades  a  été,  pendant  longtemps,  un  objet 
de  préoccupation,  et  il  semblait  que,  lorsque  nous  avions  affaire 
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à  ces  femmes  pâles  réellement  exsangues,  Tintervention  était 
discutable.  Vraiment,  à  l'heure  actuelle,  la  rapidité  opératoire  et 
rhémostase  presque  instantanée  permettent  de  reculer  très  loin  les 
limites  de  l'intervention  de  ce  côté.  A  cet  égard,  tout  en  tenant 
compte,  au  premier  chef,  des  éléments  de  la  clinique,  il  ne  faut 
pas  dédaigner  les  méthodes  de  laboratoire  et  l'examen  systémati- 
que du  sang  peut  fournir  des  éléments  importants. 

Vâge  des  femmes  est,  au  contraire,  un  gros  élément  qui  doit 
être  exactement  pesé  dans  ces  indications.  A  l'approche  de  la 
ménopause,  cette  discussion  s'impose  d'autant  plus  que  c'est  pré- 
cisément à  cette  époque  que  les  fibromes  saignent  le  plus  abondam- 
ment, on  pourrait  presque  dire  constamment.  C'est  là  qu'il  est 
difficile  de  formuler  une  loi;  il  existe  autant  de  cas  différents  qu'il 
existe  de  malades;  c'est  le  sens  clinique  de  chacun  qui  devra  le 
guider  dans  l'appréciation  de  la  gravité  des  accidents.  Il  est  certain 
que  s'il  s'agit  d'une  femme  robuste,  pouvant  facilement  faire  les 
frais  d'une  perte  sanguine  assez  considérable,  si  le  fibrome  est 
peu  volumineux  et  si  l'hémorrhagie  cède  par  le  repos  et  la  mé- 
dication usuelle:  injections  chaudes,  irrigations  rectales,  bains,  etc.. 
on  pourra  temporiser,  doubler  ce  cap  dangereux,  et  voir  cesser  les 
accidents,  c'est-à-dire  observer  le  volume  de  la  tumeur  pour 
s'abstenir  de  toute  intervention  si  elle  reste  stationnaire.  Dans  tous 
les  cas,  au  contraire,  où  les  accidents  peuvent  compromettre  la  vie 
de  la  malade,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'il  soit  nécessaire  d'intervenir. 

Les  Usions  cardiaques  nous  i)araissent  beaucoup  moins  im- 
portantes, lors(in"(»lles  ne  sont  pas  liées  à  de  l'albuminurie,  c'est- 
à-dire  à  lexistonce  d'une  néphrite  interstitielle;  elles  s'accommo- 
dent très  bi(»u  de  lanesthésie  chloroformique,  et  elles  s'améliorent 
notablement  a{)rès  l'ablation  du  néoplasme;  et,  vraiment,  avec  nos 
méthodes  de  techniciue  actuelles,  on  peut,  sauf  exceptions  rares 
ou  lésions  de  i^ravité  particulière,  les  considérer  comme  peu  im- 
portantes. Nous  n'avons  jamais  vu  d'accid(*nts  se  produire  dans 
ces  conditions,  et  nous  avons  constaté  en  revanche  un  grand 
nombre  d'améliorations.  Nous  dirions  volontiers  (pie,  loin  d(»  consti- 
tuer une  coutn^indication,  ces  insuffisancc^s  rardiatpies  comman- 
dent ['iiiti*rv(îiiti()ii  opéraloin'. 

A  coté  d(î  CCS  faits  d'indication  tirés  de  l'état  du  sujet  j'aurai 
à  discuter  les  indications  tirées  de  la  tumeur  elle  même.  Cette 
(juestion  si  intéressante  autrefois  (\sl  rnainlcMiant  à  peu  près  jugée. 

l)(\s  piiénoinènes  d'infcrllou  caractérisés  par  un  état  fébrile 
continu  ou  suh-continu  des  malades  sont  une  indication  opératoire; 
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mais  il  faut  bien  se  souvenir  de  la  gravité  toute  spéciale  de  ces 
laits.  En  général,  c'est  à  la  suite  d'hémorrhagies  abondantes  que  des 
phénomènes  de  septicémie  se  manifestent  avec  ou  sans  douleur 
du  côté  de  Tutérus.  La  température  s'élève  à  38<>,5,  39",  avec  in- 
termittences bien  nettes;  les  malades  jaunissent,  perdent  Tappétit, 
maigrissent  même  assez  rapidement,  et  nous  devons  intervenir. 
Bien  entendu,  les  traitements  palliatifs,  injections  chaudes,  curet- 
•tage  même,  ont  été  employés,  et  n'ont  donné  le  plus  souvent  aucun 
résultat.  L'opération,  grave  en  pareil  cas,  est  cependant  indiquée, 
car  nous  n'avons- jamais  vu  ces  accidents  une  fois  établis  céder 
d'une  façon  définitive;  ils  sont  sous  la  dépendance  d'une  infection 
des  fibromes  et  de  l'utérus,  plus  rarement  de  leur  sphacèle,  ou 
d*une  phlébite  bien  nette  que  nous  avons  pu  constater  dans  les  vei- 
nes utérines.  Ceci  explique  la  persistance  des  accidents  d'infection. 
Quelques  précautions  opératoires  que  la  septicité  du  produit  à 
enlever  impose  —  fermeture  du  col  (Rochard),  ablation  par  voie 
vaginale — sont  les  seuls  faits  intéressants  de  cette  complication. 

Les  autres  indications  tirées  du  siège,  du  nombre,  de  la  forme, 
du  volume  même  de  la  tumeur,  ne  pèsent  plus  guère  dans  la  ba- 
lance; car  notre  technique  opératoire  est  suffisamment  pourvue 
4ans  ces  cas  et  nous  savons,  au  milieu  des  difficultés  inhérentes 
à  certaines  conditions  anatomiques,  franchir  les  obstacles  sans  ag- 
graver notablement  le  pronostic  opératoire. 

Il  en  est  autrement  de  Vétat  des  annexes.  Lorsqu'avec  un  fi- 
brome coexiste  une  salpingite,  Tindication  est  plus  formelle  en- 
core ;  et  cette  complication  inflammatoire  entre  en  ligne  de  compte 
dans  la  détermination  thérapeutique. 

I  —  Traitement  médical 

Il  est  symptomatiqiie  et  s'adresse  aux  douleurs  et  aux  hémor- 
rhagies;  vouloir  lui  demander  davantage  serait  aller  au  devant  d'in- 
succès certains.  L'action  sur  la  tumeur  elle-même  de  certaines 
méthodes  thérapeutiques  (méth.  d'Hildebrand,  médication  thyroï- 
dienne. . .)  ne  nous  paraît  en  effet  nullement  démontrée. 

Repos  absolu  prolongé,  injections  vaginales  d'eau  bouillie  très 
chaude  (50<>)  prises  dans  la  position  horizontale  et  fréquemment 
renouvelées,  tels  sont  à  notre  avis,  à  l'heure  actuelle,  les  deux 
moyens  par  excellence  au  double  point  de  vue  sédatif  et  hémos- 
tatique. 

lj*action  des  courants  continus  a  été  très  diversement  appré- 
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ciée.  L'accord  semble  fait  aujourd'hui  entre  les  cliniciens  sur  les- 
bons  effets  de  cette  méthode  dans  les  hémorrhagies  symptomati- 
ques  des  fibro-myomes,  et  nous  n'avons  jamais  pu,  quant  à  nous, 
constater  autre  chose  que  son  action  hémostatique.  La  diminution 
de  volume  de  la  tumeur  et  l'atténuation  des  douleurs  consécuti- 
ves sont  bien  plus  rarement  notées;  il  serait  imprudent  de  trop 
compter  sur  ces  résultats.  C'est  donc  surtout  et  presque  exclusi- 
vement le  symptôme  hémorrhagie  qui  est  justiciable  du  traitement 
électrique;  mais  cette  méthode  ne  saurait  être  employée  indistin- 
ctement dans  tous  les  cas  de  fibro-myomes;  elle  constitue  une 
arme  à  double  tranchant.  Très  dangereuse  en  des  mains  inexpé- 
rimentées, et  dans  les  cas  trop  nombreux  où  elle  fut  employée, 
d'erreurs  de  diagnostic  ou  d'examens  cliniques  insuffisants,  l'éle- 
ctrolyse  a  aujourd'hui  ses  contre-indications  formelles,  reconnues 
de  tous:  absolument  à  rejeter  dans  les  fibromes  compliqués  de 
lésions  annexielles,  kystiques,  inflammatoires,  suppurées,  dans  lea 
fibromes  augmentant  rapidement  de  volume  (dégénérescence  kys- 
tique sarcomateuse. . .)  ou  multiples,  dai)s  les  fibromes  pédicules 
intra-utérins  ou  sous-séreux;  contre-indiquée  chez  les  hystéri- 
ques, les  brightiques  et  dans  l'état  gravidique  (Zimmern),  cette 
méthode  est  certainement  susceptible  de  rendre  des  services  dans 
les  cas  de  fibrome  unique,  petit,  interstitiel,  de  consistance  molle, 
hémorrhagique,  chez  les  femmes  peu  éloignées  de  la  ménopause 
ou  chez  lesquelles  le  chirurgien  doit  renoncer  h  intervenir. 

Eaux  chlorurées  sadiques:  Leur  action  dans  la  fibromatose 
utérine  est  incontestable;  elle  porte  sur  Vctat  général  quelles  amé- 
liorent et  sur  l'état  local  on  décongestionnant  l'utérus.  Il  a  été 
donné  à  lun  de  nous  d'observer  avec  ïédenat,  cà  leur  retour  de 
Balaruc  (Hérault),  plus  de  50  femmes  ayant  des  fibromes  utérins  de 
volume  variable. 

Les  mêmes  faits  sont  constatés  à  Salies  et  à  Brucoutz 
Biarritz. 

Elles  reconnaissent  toutes,  ou  à  peu  près,  les  mêmes  con- 
tre-indications: fibromes  à  évolution  rapide,  surtout  chez  les  fem- 
mes encore  éloignées  de  la  ménopause,  fibromes  très  volumineux, 
fibromes  hémorrhagicfues.  existence  de  x)oiissées  infiammatoires 
aiguës  du  coté  du  fibrome,  de  l'utérus  ou  des  annexes;  dégéné- 
rescence maligne;  altérai  ions  rénah^s;  rholélithiase  av(»c  poussée» 
actuelle  ou  .récente»,  (Milérite  avec  diarrhée;  tuberculose»  ])ulmo- 
naire;  atTcctions  canliaciues.  Vax  de^liors  de»  ces  contre-indications 
formell<»s,  elles  trouvent  leurs  meilleures  indications  dans  les  tu- 
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meurs  fibreuses,  molles,  facilement  hémorrhagiques,  et  particulier 
rement  chez  les  femmes  voisines  de  la  ménopause.  Nous  possé- 
dons, dans  le  traitement  par  les  eaux  chlorurées  sodiques,  une 
ressource  thérapeutique  de  premier  ordre,  dont  nous  devons  faire 
bénéficier  deux  catégories  de  malades;  celles  reconnues  définiti- 
vement inopérables,  dont  les  eaux  chlorurées  sodiques  modifie- 
ront très  heureusement  Texistence,  par  leurs  effets  locaux  et 
généraux;  celles  dont  Tétat  actuel  oblige  à  différer  une  interven- 
tion jugée  nécessaire,  et  qui  pourront,  après  le  traitement,  subir 
l'opération  Jans  des  conditions  bien  plus  favorables. 

II  — Traitement  chirurgical  palliatif 

Il  avait  une  importance  considérable  lorsque  1  intervention 
radicale  était  grave;  il  dut  même  son  existence  à  cette  gravité. 
A  rheure  actuelle,  le  pronostic  opératoire  est  vraiment  si  atténué 
que  nous  pouvons  laisser  les  opérations  palliatives  au  deuxième 
plan,  pour  le  réserver  à  des  cas  absolument  spéciaux.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  Tinfluence  des  rayons  X  sur  les  fibromes,  car  ce 
dernier  fait  rentrerait  dans  l'histoire  de  la  castration  indirecte; 
sur  ce  point  la  question  est  encore  trop  obscure  et  nous  vous 
laissons  le  soin  de  Téclairer. 

Curettage:  Les  statistiques  les  plus  contradictoires  ont  été 
publiées  relativement  à  la  valeur  du  curettage  dans  les  hémor- 
rhagies  symptomatiques  des  fibro-myomes  et  dans  ces  écoulements 
séreux  dont  l'abondance  devient  vraiment  une  complication  débili- 
tante complexe,  et  le  rôle  des  lésions  de  la  muqueuse  utérine, 
variable  suivant  le  cas,  explique  peut-être  la  variété  même  des 
résultats  obtenus  par  l'emploi  de  la  curette.  Quoi  qu'il  en  soit 
d'ailleurs,  il  résulte  de  l'étude  attentive  des  statistiques  publiées 
que  les  observations  sont  fréquentes  qui  témoignent  des  bons 
effets  de  cette  méthode;  mais  il  en  ressort  également  que  ces  effets 
sont  très  exceptionnellement  durables  et,  pour  notre  part,  nous 
n'avons  jamais  vu  de  guérison  définitive  par  ce  procédé.  Le  cu- 
rettage parfaitement  aseptique  et  pratiqué  avec  une  extrême  pru- 
dence peut,  en  définitive,  être  conservé  comme  une  tentative 
d'hémostase  dans  les  cas  bien  déterminés  de  pertes  sanguines 
d'origine  fibro-myomateuse,  chez  certaines  femmes  réfractaires 
à  une  intervention  radicale,  ou  chez  lesquelles  une  intervention 
de  cette  nature  se  trouve  actuellement  ou  définitivement  contre- 
indiquée. 
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Ligature  des  utérines:  Malgré  les  faits  très  intéressants  rap- 
portés pai  Delagénière  (du  Mans)  au  congrès  d'Amsterdam  d'abord, 
puis  au  congrès  de  Paris  de  1900,  on  ne  saurait,  nous  sembie-t-il, 
à  l'heure  actuelle,  recourir  à  cette  méthode  dans  le  but  d'amener 
l'atrophie,  voire  la  disparition  de  fibro-myomesextirpables;  l'opinion 
€St  presque  unanime  à  ce  point  de  vue.  Cette  méthode  ne  peut 
trouver  ses  indications  que  dans  les  contre-indications  de  l'extirpa- 
tion des  fibro-myomes;  elle  est  palliative.  Les  faits  publiés  par  les 
auteurs  et  nos  faits  personnels  nous  démontrent  que  la  ligature 
est  simple,  rapide  et  sans  dangers  et  que  son  action  hémostatique  est 
incontestable,  mais  ce  sont  là  autant  de  qualités  de  l'hystérectomic. 
Elle  est  donc  applicable  seulement  aux  cas  où  l'extirpation  de  la 
tumeur  est  contre-indiquée  et  k  ceux  où  une  opération  radicale 
commencée  ne  pourra  sans  danger  être  poursuivie;  on  la  combinera 
avec  profit  au  curettage. 

Castration:  La  castration  a  été  très  en  honneur  et  justement 
réputée  il  y  a  quelques  quinze  ans.  L'ablation,  même  pénible,  des 
deux  ovaires  était  certainement  moins  dangereuse  que  l'ablation 
du  fibrome.  Pour  notre  part,  nous  y  avons  eu  recours,  dans  plu- 
sieurs circonstances,  avec  un  plein  succès,  jamais  démenti  depuis 
dix  ans;  mais  si  l'on  veut  bien  tenir  compte  de  ce  fait  que  la 
gravité  de  l'extirpation  totale  a  notablement  diminué,  et  que  la  re- 
cherche et  Vablation  des  ovaires  sont  souvent  fort  pénibles  sur  un 
gros  utérus  fibromateux,  on  comprendra  le  peu  d'applications 
qu'elle  trouve  aujourd'hui.  Dans  nos  opérations,  nous  avons  pu 
constater  cette  difficulté;  l'ovaire  est  souvent  situé  en  arrière  de 
la  tumeur  et  difficilement  abordable;  souvent  il  est  tellement 
aplati,  étiré,  aminci,  sur  le  ligament  large,  qu'on  a  la  plus  grande 
peine  à  l'isoler.  Cependant,  comme  l'efficacité  de  la  castration  ne 
nous  a  jamais  fait  défaut,  nous  considérons  que  c'est,  de  tous  les 
traitements  palliatifs,  celui  qui  restera  le  plus  longtemps  dans  la 
pratique. 

III  —Traitement  curatif 

Il  existe  actuellement  deux  méthodes  de  traitement  curatif 
des  fibro-myomes;  la  première  consiste  dans  ral)lalion  de  la  tu- 
meur et  (le  l'organe  qui  la  renferme;  c'est  Ihystércctomie  qui  se 
pratique  soit  par  le  vagin,  soit  par  l'abdomen;  la  seconde  consiste 
dans  l'ablation  de  la  seule  tumeur  en  conservant  l'organe  et  la 
fonction;  c'est  l'énucUation,  qui  peut  être  également  vaginale  et 
abdominale. 
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Envisager  successivement  chacune  de  ces  méthodes,  montrer 
comment  elle  se  présente  à  nous  à  l'heure  actuelle,  ce  qu'elle  est 
et  ce  qu'elle  vaut;  fixer  son  bilan,  préciser  ses  limites;  puis,  les 
comparer  Tune  à  l'autre  pour,  de  cette  comparaison,  tirer  les  con- 
clusions qui  en  découlent  au  point  de  vue  de  leurs  indications  res- 
pectives; tel  doit  être  le  rôle  de  vos  rapporteurs. 

Nous  serons  brefs  sur  les  hystérectomies,  et  cela  pour  deux 
raisons:  la  première  c'est  la  façon  toute  nouvelle  dont  nous 
paraît  devoir  être  envisagée  aujourd'hui  la  question  du  traitement 
chirurgical  des  fibro-myomes;  la  seconde,  c'est  que  tout  a  été  dit 
sur  les  hystérectomies,  et  que  nous  sommes  presque  tous  d'accord 
sur  les  points  qui,  tout  récemment  encore,  nous  divisaient. 

Examinons  ces  deux  affirmations,  et  pour  légitimer  la  pre- 
mière, jetons  un  rapide  coup  d'œil  sur  l'histoire  moderne  de  la  chi- 
rurgie des  fibromes  utérins.  Hier  encore  l'hystérectomie  abdomi- 
nale totale  ralliait  tous  les  suffrages;  son  apparition  en  France 
avait  été  tardive  et  tandis  qu'à  l'étranger  où  elle  comptait  de 
nombreux  adeptes,  grâce  aux  perfectionnements  successifs  de  la 
technique,  son  pronostic  s'améliorait  chaque  jour,  nous  ignorions 
presque  totalement  ce  qui  se  faisait  ailleurs  dans  cette  voie  ;  l'hys- 
térectomie vaginale  seule  retenait  notre  attention,  et  lorsqu'après 
l'abandon  successif  des  hystérectomies  à  pédicule  externe  et  à  pé- 
dicule interne,  la  suppression  par  le  ventre  de  tout  pédicule, 
source  d  hémorrhagies  et  d'infection,  fut  en  1881  définitivement 
admise,  méthodisée  et  vulgarisée  en  Allemagne  par  Bardenenher, 
nous  ne  crûmes  pas  en  France  devoir  abandonner  complètement 
la  voie  vaginale  en  faveur  de  la  voie  abdominale  pure,  et,  pour 
réaliser  l'extirpation  totale,  nous  nous  adressâmes  à  la  fois  à  Tune 
et  à  l'autre;  et  ainsi  prirent  naissance  les  procédés  mixtes  dhys- 
térectomie  totale,  vagino-abdominale,  abdomino-vaginale,  abdo- 
mino-vagino-abdominale.  L^hystérectomie  abdominale  totale  ne 
fut  vraiment  connue  et  pratiquée  chez  nous  quà  la  suite 
des  publications  de  Guermonprez,  de  Péan,  Doyen,  de  1891  à  1893 
et,  à  partir  de  1894,  tous  nos  efforts  n'ont  qu'un  but,  contribuer 
le  plus  largement  possible  aux  perfectionnements  techniques  de 
l'opération  nouvelle  qui  régna  chez  nous,  sans  conteste,  jusqu'en 
1891).  A  cette  date.  Terrier  vulgarise  en  France  une  méthode  d'hys- 
térectomie  abdominale  déjà  ancienne  puisque  Schrader  la  prati- 
quait en  1881,  mais  qui  ne  fut  définitivement  établie  et  vulgarisée 
à  l'étranger,  en  Amérique  surtout,  qu'en  1888.  Dès  lors  la  lutte 
s'engagea   chez   nous  entre  l'hystérectomie  abdominale  totale  et 
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rhystérectomie  abdominale  subtotale,  en  faveur  de  laquelle  se 
prononcent,  à  Theure  actuelle,  Timmense  majorité  des  chirurgiens, 
français.  Depuis  quelques  années  cependant,  le  règne  quasi-absolu 
de  la  subtotale  semble  ébranlé;  la  chirurgie  conservatrice  des  fi- 
bro-myomes  est  à  Tordre  du  jour;  l'impulsion  donnée  chez  nous 
à  la  pratique  des  énucléations  abdominales  par  Témoin,  Tuffier, 
Monprofit,  paraît  devoir  porter  ses  fruits;  les  observations  se 
multiplient,  les  indications  se  précisent,  les  résultats  sont  mis  en 
balance  avec  ceux  des  hystérectomies  abdominales. 

En  un  mot,  une  méthode  rénovée,  dernière  étape  dans  le 
traitement  chirurgical  des  fibromes,  paraît  s'imposer  de  plus  en 
plus  à  l'attention  des  chirurgiens,  comme  réalisant,  en  matière  de 
chirurgie  utérine,  la  condition  sine  qua  non  d'une  opération  vrai- 
ment bonne,  la  guérison  radicale  obtenue  sans  sacrifice  d'organe.  Et 
c'est  ce  qui  nous  permet  de  dire  que  la  question  de  la  thérapeu- 
tique des  fibro-myomes  a  changé  de  face;  les  éléments  du  pro- 
blème ne  sont  plus  les  mêmes:  la  question  ne  se  pose  plus  entre 
telle  ou  telle  méthode,  tel  ou  tel  procédé  d'hystérectomie;  elle  se 
pose  entre  l'hystérectomie  d'une  part  et  l'énucléation  de  l'autre. 

Tout  a  été  dit  sur  les  hystérectomies  abdominales;  nous  som- 
mes tous  d'accord  pour  reconnaître  que  le  pourcentage  de  morta- 
lité est,  à  l'heure  actuelle,  minime  et  à  peu  près  égal  pour  les  deux 
méthodes;  tous  ou  presque  tous  nous  circonscrivons  de  façon 
identique  le  champ  des  indications  de  l'une  et  de  l'autre;  tous 
enfin,  ou  presque  tous,  nous  sommes  unanimes  à  penser  que,  si 
purmi  les  procédés  opératoires  imaginés  pour  extraire  l'or- 
gane, le  meilleur  est,  pour  les  cas  simples,  celui  que  nous  savons 
le  mieux  exécuter,  un  choix  judicieux,  que  doivent  déterminer  la 
nature  même  et  la  disposition  des  lésions,  s'impose  entre 
ces  procédés  pour  les  cas  complexes.  Ainsi  se  trouve  justifiée 
notre  seconde  affirmation. 

Hysterectomie  vaginale 

A  la  suite  des  succès  retentissants  obtenus  par  Péan  dès  1882, 
la  grande  majorité  des  chirurgiens  français  adoptèrent  rhystérec- 
tomie vaginale  qui  devint  rapidement  l'intervention  de  choix  dans 
le  traitement  des  fibro-myomes  de  l'utérus.  La  castration  ovarienne, 
très  pratiquée  à  cette  époque,  vit  son  champ  d'action  diminuer  à 
niesun»  (jue  s'étendait  davantage  celui  de  la  «castration  utérine» 
et  l'opération  de  Battey  ne  tarda  pas  à  disparaître  devant  les  ré- 
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sultats  chaque  jour  plus  nombreux  et  plus  brillants  de  Topéra- 
tion  de  Péan.  L'hystérectomie  abdominale,  fort  grave  encore,  op- 
posait son  pourcentage  très  élevé  de  mortalité  à  celui,  tout  à  fait 
minime,  de  l'intervention  nouvelle  qui  ralliait  chez  nous  tous  les 
suffrages.  On  en  vint,  et  bien  à  tort,  à  étendre  indéfiniment  It-s 
indications  de  Thystérectomie  vaginale;  les  tumeurs  les  plus  vo- 
lumineuses, atteignant  ou  dépassant  Tombilic,  furent  attaquées 
par  la  voie  basse.  Ce  fut  alors  le  règne  des  morcellements  sans 
limites  des  «opératioi^s  de  dystocies  longues  et  laborieuses»  dont 
nous  avons  tous  plus  ou  moins  gardé  le  pénible  souvenir.  Alors 
aussi  le  pronostic  s'assombrit  tandis  qu'à  l'étranger  lentement 
mais  sûrement  progressait  la  méthode  rivale  dont  le  triomphe  al- 
lait, à  partir  de  1895,  s'affirmer  de  plus  en  plus  ;  ce  triomphe  semble 
aujourd'hui  définitif.  L'hystérectomie  abdominale  est  devenue  l'in- 
tervention de  choix  contre  les  fibromes-myomes. 

Définitivement  abandonnée  par  les  uns,  la  voie  vaginale  con- 
serve encore  quelques  adeptes;  mais  ses  plus  fidèles  partisans 
eux-mêmes  ont  considérablement  restreint  ses  indications.  Nous 
sommes  loin  aujourd'hui  de  ce  principe  formulé  à  bon  droit  par 
Segond,  il  y  a  quelques  années,  alors  que  l'hystérectomie  abdo- 
minale restait  encore  une  opération  grave,  aujourd'hui  fortement 
amendée:  «Toute  tumeur  fibreuse  ne  dépassant  pas  le  niv^eau  de 
l'ombilic  doit  être,  sans  exception,  enlevée  par  la  voie  vaginale.» 
A  l'heure  actuelle  en  présence  de  la  bénignité  que  les  perfection- 
nements de  la  technique  et  la  pratique  de  l'asepsie  ont  conférée  à 
l'hystérectomie  abdominale,  nous  formulerions  volontiers,  à  notre 
tour,  le  principe  suivant:  «Tout  fibrome  utérin  qui  ne  peut  être 
extirpé  par  des  manœuvres  simples  et  rapides  d'énucléation  va- 
ginale, relève  de  la  voie  haute;  en  dehors  des  indications,  du  reste 
fort  étendues  de  l'énucléation  intrapéritonéale,  c'est  à  l'hystérecto- 
mie abdominale  qu'il  faut  avoir  recours.»  Mais  ce  principe  est-il 
absolu?  et  devons-nous  être  classés  parmi  les  partisans  exclusifs 
de  l'hystérectomie  abdominale?  Non!  et  il  est  pour  nous  des  cas 
rares  en  vérité,  où  l'ablation  vaginale  de  l'utérus  fibromateux  peut 
être  opposée  avec  avantages  à  l'ablation  abdominale;  il  en  est 
d'autres  où  elle  doit  être  préférée  à  cette  dernière.  On  pourra  hé- 
siter entre  les  deux  voies,  et  opter  sans  arrière-pensée  pour  la  voie 
vaginale  quand,  en  dehors  de  toute  complication  annexielle,  l'uté- 
rus fibromateux  est  p€tit  ou  moyen,  mobile,  facilement  abaissahle, 
le  vagin  large,  la  mdve  aisément  dilatable;  ces  mêmes  conditions 
étant  réalisées,  on  devra,  selon  nous,  enlever  l'utérus  par  le  vagin 
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s'il  existe  une  adiposité  notable  des  parois,  constituant  un  élément 
défavorable  à  la  facile  exécution  de  Thystérectomie  abdominale. 
Ainsi  limitée  dans  ses  indications,  Thystérectomie  vaginale  est  une 
opération  facile,  rapide  et  bénigne  qui  doit  être  conservée. 

Hysterectomie  abdominale 

L*hystérectomie  abdominale  étant  décidée,  faut-il  la  faire  totale 
ou  subtotale?  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  la  nécessité  de  sup- 
primer le  col  quand  il  est  malade  (cancer,  gros  col  de  métrite. . .). 
L'indication  de  l'ablation  totale  est  également  formelle  dans  tous 
les  cas  où  leur  évolution  rapide  fait  naître  des  craintes  relative- 
ment aux  dégénérescences  malignes  possibles  des  fibromyomes. 
Quant  à  l'état  septique  de  l'utérus,  du  fibrome  ou  des  annexes,  il 
ne  constitue  à  nos  yeux  une  indication  nette  à  l'hystérectomie 
abdominale  totale  que  dans  les  cas  où  une  poche  purulente  ayant 
été  rompue  pendant  l'opération,  il  n'est  pas  possible,  d'autre  part, 
de  réaliser  une  péritonisation  parfaite  du  petit  bassin;  le  drainage 
par  le  vagin  ne  saurait  alors  être  négligé.  Quant  au  reproche 
adressé  à  la  subtotale  d'exposer  à  l'infection  par  l'ouverture  de  la 
cavité  cervicale,  il  tombe  devant  les  faits,  car  il  n'existe  pas,  à 
notre  connaissance,  d'accidents  post-opératoires  imputables  à  cette 
cavité,  facile  à  isoler  au  cours  des  manœuvres,  profondément  cauté- 
risée puis  hermétiquement  suturée  et  enfouie  sous  le  péritoine.  La 
gravité  plus  grande  de  l'hystérectomie  totale  semble  bien  résulter 
d'ailleurs  des  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour,  et  dont  Pozzi, 
dans  la  dernière  édition  de  son  livre,  a  réuni  un  grand  nombre 
(9,38  7o  de  mortalité  pour  la  totale;  6,33  seulement  pour  la  subtotale); 
mais  les  statistiques  globales  ne  méritent  pas  grand  crédit;  les  cas 
qui  les  composent  sont  forcément  disparates;  elles  négligent  trop 
d'éléments  importants  d'appréciation.  Aussi  n'est  ce  point  sur  elles 
qu'il  convient  de  se  baser  pour  porter,  sur  les  deux  méthodes  en 
présence,  un  jugement  équitable.  Et  de  fait,  les  raisons  sont  tout 
autres  du  succès  en  France  de  rhystérectomie  subtotale  qui  vient 
de  retrouver  en  1903,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  lors  de 
la  discussion  soulevée  par  Richelot,  l'énorme  majorité  qui  s'était 
déjà  affirmée  en  sa  faveur  au  Congrès  français  de  chirurgie  de 
1899.  Cette  discussion  est  trop  récente;  elle  est  encore  trop  pré- 
sente à  tous  les  esprits  pour  que  nous  pensions  devoir  en  rappe- 
ler ici  les  différentes  étapes.  Notr'e  collègue  a  basé  son  éloquent 
plaidoyer  en  faveur  de  l'hystérectomie  totale  sur  deux  arguments 
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dont  il  s*est  efforcé  de  démontrer  la  valeur:  1.°  —  Tablation  totale 
de  l'utérus  fibromateux  n'est  ni  plus  difficile  ni  beaucoup  plus 
longue  ni  plus  grave  que  son  ablation  partielle;  2.^  —  à  mérite 
égal,  l'hystérectomie  totale  doit  être  préférée  à  sa  rivale,  parce 
que  le  moignon  du  col,  laissé  en  place,  peut  devenir  cancéreux, 
étant  donné  les  relations  certaines  qui  existent  entre  l'hypertrophie 
utérine  fibro-myomateuse  et  les  dégénérescences  malignes. 

Nous    ne   saurions   souscrire  à  cette   double  affirmation  de 
Richelot;  les  inconvénients  du  suintement  hémorrhagique  souvent 
malaisés  à  pallier,  consécutifs-  à  la  section  de  la  tranche  vaginale, 
sont  incontestables,  et  cette  section  du  vagin,  comme  du  reste 
aussi  sa  suture  occlusive,  n'est  pas  toujours  rapide  et  simple;  nous 
entendons  bien   que   notre   collègue   se  défend  de  pratiquer  une 
ablation  totale  «de  fantaisie»,  qu'il  n'incise  pas  le  tissu  vaginal 
lui-même,  mais  qu'il  coupe  dans  le  tissu  cervical  à  ras  des  inser- 
tions vaginales,  ce  qui  le  met  à  l'abri  de3  hémorrhagies  et  de  toute 
perte  de  temps.  Il  laisse  donc  adhérente  au  vagin  une  «parcelle» 
de  tissu  utérin  et  son  hystérectomie  n'est  pas  totale:  sa  technique 
différant  essentiellement  de  celle,  parfaitement  réglée,  de  l'hysté- 
rectomie totale  classique  à  laquelle  nous  sommes  tous  d'accord 
pour  reconnaître  plus  de  difficultés  et  de  dangers  qu'à  la  subto- 
tale; l'opération  telle  que  la  conçoit  et  la  pratique  Richelot,  vraie 
«subtotale  atypique»,  ne  saurait  offrir  à  nos  yeux  ni  les  avan- 
tages de  l'hystérectomie  totale,  puisqu'elle  est  moins  radicale,  ni 
ceux  de  la  subtotale,  puisqu'elle  ouvre  le  vagin;  et  cette  ouverture 
d'une  cavité  normalement  septique  et  de  désinfection  difficile  est 
autre  chose  pour  nous  qu'une  «vieille  rengaine»;  elle  est  un  dan- 
ger réel   que  certains  faits  démontrent.  Au  surplus,  n'est-ce  pas 
sur  les  mérites  techniques  respectifs  des  deux  méthodes  que  no- 
tre collègue  base  son  argumentation.   Il  y  a  autre  chose,  et  cette 
autre  chose  a  une  telle  importance  qu'elle  doit  nous  faire  adopter 
définitivement  l'hystérectomie  totale:  Le    moignon   du  col  de  la 
subtotale  peut  devenir  cancéreux!  c'est  possible:  quelques  obser- 
vations semblent  le  prouver,  mais  leur  nombre  est  infime  en  re- 
gard de  celui  des  hystérectomies  subtotales  faites  dans  ces  der- 
nières années,  et  la  proportion  d'une  dégénérescence  du  col  pour 
100  hystérectomies,  donnée  par  Faure  comme  un  maximum,  est, 
d'après  les  faits  recueillis  par  Piquant,  notablement  au-dessus  de 
la  vérité  et  nous  sommes  de  l'avis  de  ce  dernier  quand  il  dit: 
Nous  croyons  que,   dans  plusieurs  des  observations  publiées,  il 
s'agit  non   de  dégénérescence   du   moignon  après  hystérectomie 
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siibtotale,  mais  du  simple  développement  d'un  cancer  cavitaire 
passé  inaperçu  au  moment  de  l'opération.  Un  fait  publié  derniè- 
rement par  Bland  Sutton  (J.  of  obst.  and  gyn.  1904)  est  intéres- 
sant  à  ce  point  de  vue:  Une  femme  de  49  ans  subit  une  hysté- 
rectomie  abdominale  totale  pour  fibromes;  3  mois  après  elle  pré- 
sente un  cancer  de  sa  cicatrice  vaginale;  on  examine  alors  la 
pièce  opératoire,  heureusement  conservée,  et  le  microscope  dé- 
montre Texistence  d'un  cancer  de  la  cavité  cervicale  méconnu 
jusqu'à  ce  jour;  si  on  avait  pratique  la  subtotale  n'aurait-on  pas 
étiqueté  ce  cas:  dégénérescence  cancéreuse  du  moignon?  La  lec- 
ture des  observations  dans  lesquelles  Thystérectomie  subtotale 
a  été  suivie  du  développement  d'un  cancer,  nous  a  prouvé  que  ce 
cancer  suivait  souvent  de  trop  près  l'intervention  pour  ne  pas 
avoir  existé  au  m  >ment  de  l'opération  (6  mois  dans  l'observation 
de  Richelot,  4  mois  dans  celles  de  Noble,  4  mois  dans  celle  de 
Shenck,  quelques  mois  dans  celle  de  Wehmer,  8  mois  dans  celle 
de  Menge). 

La  coexistence  du  cancer  et  des  fibromes  chirurgicaux  est 
«rarissime»,  avons-nous  dit,  et  la  conception  de  Richelot  d'après 
laquelle  l'utérus  fibromateux  serait  le  terrain  exclusif  sur  lequel 
se  développe  le  cancer,  est  toute  théorique.  Rien  n'en  démontre 
la  réalité,  et  les  faits  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  et  de  re- 
cueillir nous  ont  amenés  à  conclure  à  «l'entité  morbide»,  à  «l'unité 
patholoîçiquo»,  au  «cadre  nosologique  spécial  et  indépendant»  delà 
fibromatose  utérine.  Aussi  n'est-ce  certainement  pas  la  crainte  de 
la  cancérisation  du  moignon  qui  nous  fera  préférer  l'ablation  to- 
tale de  l'utérus  à  la  segmentation  intracervicale,  plus  facile,  plus 
rapide  et  moins  grave,  et  surtout  à  l'énucléation  des  fibromes  par 
voie  abdominale. 

Des  faits  de  cancer  du  vagin  après  hystérectomie  totale  et 
des  cancers  ovariens  après  ablation  de  fibromes  utérins  achèvent 
de  démontrer  que  le  cancer  est  peut-être  fréquent  chez  les  fibroma- 
teuses, mais  il  peut  se  développer  en  un  point  variable  de  l'orga- 
nisme. 

L'hystêreciomie  subtotale  a  donc  toutes  nos  préférences.  Mais 
les  procédés  sont  nombreux:  lequel  faut-il  choisir?  Nous  devons 
faire  ici  une  distinction  capitale  entre  les  fibromes  compliqués  et 
les  fibromes  non  compliqués  de  lésions  annexielles,  et  si,  dans  ce 
dernier  cas,  chacun  doit,  à  notre  avis,  choisir  le  procédé  qu'il 
connaît,  et  exécute  le  mieux,  dans  le  premier,  au  contraire,  le 
chirurgien  doit  se  laisser  déterminer  dans  son  choix  par  la  na- 
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ture  et  la  disposition  des  lésions  en  présence  desquelles  il  se 
trouve  : 

a)  Cas  simples:  Notre  technique  habituelle  est  celle  de  Thysté- 
rectomie  supra-vaginale  par  le  procédé  dit  «américain». 

Seuls  quelques  points  de  notre  pratique  nous  paraissent  méri- 
ter attention:  Un  mot  d'abord  sur  la  position  de  Trendelenburgt 
L'emploi  du  plan  incliné  qui  depuis  1893  s'est  rapidement  généra- 
lisé chez  nous,  est  devenu  le  complément  indispensable  de  la  plu- 
part de  nos  opérations  gynécologiques. 

Nous  voudrions  seulement  nous  élever  contre  l'abus  que  font, 
à  notre  avis,  nombre  de  chirurgiens  de  cette  pratique  excellente. 
Toutes  les  malades  ne  s'accommodent  pas  de  la  même  façon  de  la 
«position  renversée»  prolongée,  et  tout  spécialement  pour  les 
femmes  grasses,  pour  celles  dont  la  circulation  est  en  quelque 
manière  défectueuse,  cette  position  peut  constituer  un  véritable 
danger.  Beaucoup  de  nos  opérées  de  fibro-myomes  n'entrent-elles 
pas  dans  cette  catégorie?  On  a  publié  des  cas  de  mort  par  dila- 
tation aiguë  du  cœur;  on  a  vu  des  hématémèses  se  produire  par 
stase  veineuse;  Franz  (de  Halle)  nous  a  appris,  par  ses  expériences 
très  intéressantes,  que  l'élévation  du  bassin  entraîne  une  diminution 
considérable  dans  la  respiration  abdominale,  et  que  la  respiration 
thoraxique  ne  compense  pas  du  tout,  ou  compense  très  mal  cette 
diminution;  il  nous  a  montré,  en  outre,  que  la  diminution  des  deux 
respirations  est  surtout  marquée  quand  on  transforme  rapidement 
la  position  ordinaire  en  élévation.  Sans  aller  aussi  loin  que  Kraske 
qui  conseille  de  s'abstenir  de  l'élévation  du  bassin  chez  ces  mala- 
des, nous  conseillons,  et  telle  est  notre  pratique,  de  réduire  au 
minimum  de  temps  la  position  renversée,  et,  contrairement  à  ceux 
de  nos  collègues  qui  «renversent»  leur  malade  avant  d'inciser  la 
peau,  et  ne  la  redressent  qu'après  la  dernière  suture,  nous  ne 
«basculons»  avec  lenteur  qu'au  moment  nécessaire  et  nous  re- 
dressons aussitôt  que  possible. 

La  conservation  totale  ou  partielle  des  ovaires  nous  apparaît 
comme  une  nécessité  chaque  fois  qu'elle  est  possible  sans  entraîner 
de  difficultés  opératoires  nuisant  au  succès  de  l'opération.  Depuis 
les  travaux  expérimentaux  ou  cliniques  de  Curatulo,  TaruUi,  Jayle, 
Mainzer,  Chrobak,  Landau,  Jacobs,  Glaevoecke,  etc..  nous  con- 
naissons bien  les  troubles  divers  consécutifs  à  l'ablation  brusque 
de  ces  organes.  Dès  1897,  nous  attirons  C)  sur  ce  point  l'attention 


(•)  Tufficr  — Soc.  de  chirurgie.  1897. 
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de  la  Société  de  chirurgie;  nous  y  sommes  revenus  depuis  en 
maintes  circonstances;  plusieurs  de  nos  collègues  adoptent  cette 
conduite,  et,  récemment,  à  la  Société  italienne  d'obstétrique  et  de 
gynécologie,  Alessandro  tirait  des  nombreuses  constatations  clini- 
ques  et  anatomo-pathologiques  faites  à  la  clinique  gynécologique 
du  professeur  Spinelli  des  conclusions  tout  à  fait  favorables  à  la 
conservation  des  ovaires,  dans  les  hystérectomies  pour  'îbromes: 
«Ces  glandes  doivent  être  conservées  en  totalité  ou  en  partie  cha- 
que  fois  que  leur  état  anatomique  et  Tâge  des  malades  permettent 
de  penser  qu'elles  sont,  au  moins  jusqu'à  un  certain  point,  capables 
de  fonctionner;  leur  conservation,  totale  ou  partielle,  s  impose 
même  s'il  existe  au  moment  de  l'intervention  des  signes  d  in- 
suffisance ovarienne,  ces  troubles  pouvant  résulter  d'une  circulation 
défectueuse  des  organes  génitaux  sous  l'influence  du  fibrome;  on 
a  vu  disparaître,  après  l'hystérectomie  pour  fibromes,  avec  con- 
servation des  ovaires,  des  troubles  de  cet  ordre  qui  existaient 
avant  l'opération.»  Nous  connaissons  les  arguments  émis  contre 
cette  pratique,  et  nous  n'ignorons  pas  que  des  laparotomies  se- 
condaires ont  dû  être  faites  pour  enlever  des  ovaires  que  l'on 
avait  cru  pouvoir  conserver.  Mais  nous  estimons  que  si,  comme 
nous  le  faisons,  on  ne  consent  à  abandonner  dans  le  bassin  que 
ces  glandes  macroscopiquement  saines,  de  volume  et  de  consistance 
normaux,  sans  la  moindre  trace  d'adhérences  périphériques,  et  si, 
au  moindre  doute  sur  leur  altération  possible,  on  les  extrait  avec 
lutérus,  les  chances  d'accidents  ultérieurs  d'origine  ovarienne  sont 
ainsi  réduites  à  leur  plus  simple  expression.  Je  sais  qu'on  a  exagéré 
les  méfaits  de  la  castration  ovarienne,  mais  nous  avons  retiré  de 
cette  manière  d'agir  un  bénéfice  dans  la  plupart  des  cas;  cependant 
quelques-unes  de  nos  malades  ont  présenté,  malgré  la  conservation 
de  l'un  ou  de  leurs  deux  ovaires,  les  symptômes  consécutifs  à 
l'oophorectomie. 

Enfin  la  péritonisation  constitue,  pour  nous,  un  temps  essen- 
tiel de  l'hystérectomie  abdominale;  on  ne  saurait  la  négliger  sans 
renoncer,  de  parti  pris,  aux  précieux  bénéfices  d'un  des  plus  im- 
portants progrès  réalisés  en  chirurgie  pelvienne.  Nous  accordons, 
pour  notre  part,  un  soin  tout  particulier  à  l'application  exacte  de 
cette  méthode  dans  toutes  nos  interventions  entraînant  un  déla- 
brement plus  ou  moins  considérable  du  péritoine,  et  pour  ne  pas 
sortir  du  sujet  qui  nous  occupe  nous  poursuivons  sa  réalisation 
aussi  parfaite  que  possible,  non  seulement,  ce  qui  est  facile,  dans 
nos  hystérectomies  pour  fibromes  non  compHqués,  mais  aussi  et 
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surtout  dans  tous  les  cas  où  la  coexistence  de  lésions  péritonéales- 
infectieuses,  au  point  de  départ  dans  l'utérus,  les  annexes  ou  le  fi- 
brome lui-mênie,  rendent  parfois  malaisée  cette  reconstitution  du 
péritoine  pelvien. 

Dans  les  cas  de  fibromes  non  compliqués,  qui  se  présentent  à. 
une  péritonisation  parfaite,  nous  refermons  toujours  le  ventre  sans^ 
drainage. 

b)  Fibromes  compliqués  de  lésions  annexielles,  —Notre  con-^ 
duite  varie  nécessairement  avec  la  disposition  anatomique  des  lé- 
sions, qui  ne  peut  être  appréciée  qu'après  l'ouverture  du  ventre. 
Si  nous  avons  affaire  à  des  annexes  malades,  sans  suppurations^, 
peu  augmentées  de  volume,  nullement  adhérentes,  ou  reliées  aux 
parties  voisines  (utérus,  parois  pelviennes)  par  de  faibles  adhé- 
rences, faciles  à  vaincre,  nous  enlevons  utérus  et  annexes  comme 
s'il  s'agissait  d'un  cas  simple,  par  un  des  procédés  indiqués  plus^ 
haut,  et  de  préférence  par  le  procédé  de  Kelly. 

Les  annexes  enflammées  adhèrent-elles  intimement  aux  paroia 
pelviennes?  Le  problème  qui  se  pose  alors  est  de  savoir  quel  sera 
dans  tel  ou  tel  cas  le  meilleur  procédé  à  mettre  en  œuvre  pour 
réaliser  ce  décollement  des  annexes  dans  le  sens  indiqué.  Voici 
par  exemple  un  utérus  fibromateux  flanqué  de  deux  tumeurs  an- 
nexielles, dont  l'une  est  peu  adhérente  au  bassin,  dont  l'autre- 
adhère  au  contraire  intimement  au  pelvis;  le  procédé  «dit  améri- 
cain» est  le  procédé  de  choix,  si  l'on  a  soin  de  commencer  l'opé- 
ration par  le  côté  le  moins  adhérent,  de  façon  à  enlever  en  dernier 
lieu,  de  bas  en  haut,  les  annexes  les  plus  adhérentes.  Supposons 
maintenant  que  les  deux  annexes  adhèrent  aux  parois  pelviennes: 
le  procédé  employé  par  Terrier  atteint  aisément  le  but:  c'est 
rhystérectomie  subtotale  par  ablation  première  de  Vutérus  ;  enle- 
vons d'abord  l'utérus  seul;  rien  ne  sera  ensuite  plus  facile,  grâce 
à  l'espace  libre  laissé  par  l'utérus  au  centre  même  des  lésions, 
que  de  décoller  secondairement  les  annexes  de  bas  en  haut:  et 
cela  avec  plus  de  sécurité  que  par  l'hémisection  de  J.  L.  Faure 
moins  sûrement  aseptique:  Section  des  ligaments  larges  sur  les 
bords  de  l'utérus.  Taille  du  lambeau  péritonéal  préutérin.  Recher- 
che et  hémostase  des  utérines.  Section  supravaginale  du  col.  Cau- 
térisation du  moignon.  Ablation  des  annexes  et  des  poches  anne- 
xielles. Hémostase  définitive.  Suture  du  col.  Péritonisation.  Mais 
il  peut  arriver  que  les  annexes  adhèrent  non  seulement  aux  parois 
pelviennes  mais  aussi  à  l'utérus  lui-même.  C'est  alors,  mais  alors 
seulement  que  le  procédé  «d'hémisection  utérine»  de  Faure  nous^ 
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paraît  nettement  indiqué;  tout  autre  procédé  lui  est  certainement 
inférieur  dans  ces  cas  éminemment  complexes:  Section  de  Tutérus 
sur  la  ligne  médiane  du  fond  vers  le  col  jusqu'à  Tisthme.  Section 
transversale  de  chaque  moitié  utérine  qu'on  renverse  vers  le  haut. 
Décollement  facile  des  annexes  de  bas  en  haut  et  de  devant  en 
dehors.  Ablation  des  deux  annexes  avec  la  moitié  utérine  corres- 
pondante. D'autres  cas,  plus  complexes  encore,  peuvent  se  pré 
sonter;  la  combinaison  de  plusieurs  procédés  peut  devenir  néces- 
saire; l'important  est  de  les  connaître  tous,  et  de  les  utiliser  au 
mieux  des  circonstances. 

La  péritonisation  a  ici  une  importance  primordiale;  nous 
estimons  en  effet  que,  quelle  que  soit  son  utilité  dans  les  inter- 
ventions aseptiques,  c'est  surtout  dans  les  opérations  septiques 
du  bassin  quelle  trouve  la  plus  formelle  indication,  et  nous 
dirions  volontiers  que  son  opportunité  se  mesure  en  quelque 
sorte  aux  difficultés  mêmes  de  son  application;  elle  s'impose  au 
triple  point  de  vue  de  l'hémostase  à  réaliser,  de  Tinfection  à  limiter, 
des  adhérences  intestinales  à  prévenir,  et  nous  savons  aujourd'hui, 
grâce  aux  travaux  de  Chaput  et  Sneguirieff,  de  Quenu,  d'Amann, 
mener  cette  péritonisation  à  bonne  fin,  dans  la  plupart  des  cas. 
Suivant  les  lambeaux  dont  on  dispose,  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  d'adossement  de  tel  ou  tel  organe,  on  aura  recours  à  l'un 
des  procédés  multiples  imaginés  dans  ces  dernières  années,  parmi 
lesquels  Tadossement  récto-sigmoïde  de  Quenu  nous  paraît  être, 
quand  il  est  possible,  le  procédé  de  choix.  Mais,  à  ce  point  de 
vue,  nous  sommes  trop  souvent  obligés  de  faire  non  ce  que  nous 
voulons,  mais  ce  que  nous  pouvons  pour  arriver  à  tirer  de  la 
situation  qui  nous  est  faite  le  meilleur  parti  possible  dans  cha- 
que cas  particulier. 

Ijhystérectomie  abdominale  totale  n'est  pour  nous  qu'exce- 
ptionnellement indiquée  dans  les  fibromyomes.  Lorsque  nous  ju- 
geons qu'il  y  a  intérêt  h  drainer  par  le  vagin,  par  suite  de  la 
rupture  dune  poche  purulente  au  cours  des  manœuvres  de  l'hys- 
térectoniie  subtotale,  rien  n'est  plus  simple  que  de  transformer 
extoinporanéiiient  en  hystérectomie  totale  le  procédé  de  subtotale 
que  la  disposition  anatoniique  des  lésions  nous  avait  imposé.  En 
dehors  de  cette  indication,  le  chirurgien  reste  libre  de  recourir  à 
tel  ou  tel  procédé  d'hystérectomie  totale  qui  lui  est  le  plus  fami- 
li(*r.  ^<L'hémis(H'ti()n  utérine»  de  Faure  ne  reconnaît  d'autre  indi- 
cation (lue  colle  (jui  résulte  de  l'existence  de  complications  anne- 
xiellcs  dans  les  cas  déterminés  plus  haut. 
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Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  vagin  est  draîné  s'il  y 
a  lieu,  ou  fermé  après  hémostase  directe  de  sa  tranche  posté- 
rieure qui  donne  le  plus  de  sang.  Péritonisation  aussi  exacte  que 
possible  si  elle  reste  incomplète,  drainage  abdominal  du  Douglas 
combiné  ou  non  au  drainage  vaginal. 

Énucléatio7i 

A  —  Enuclêation  ya^inaZe;  L'opération  d'Amussat  a  subi  entre 
les  mains  dePéan,de  Doyen,  de  Segond,  d'importantes  modifications 
qui  ont  singulièrement  étendu  son  champ  d'action;  de  réalisation 
facile  dans  les  cas  de  fibromes  sous-muquenx^  bas  situés^  et  de 
volume  moyen,  elle  ne  pouvait  être,  dans  les  environs  de  1840, 
qu'une  opération  grave,  surtout  quand  elle  s'adressait  à  des  tumeurs 
développées  dans  les  parties  supérieures  de  l'utérus  profondément 
incluses  dans  le  parenchyme  utérin,  ou  de  volume  considérable; 
et,  de  fait,  de  nombreux  revers  dus  à  l'infection,  à  la  gangrène,  à 
la  perforation  de  l'utérus,  aux  hémorrhagies  primitives  ou  secon- 
daires, ne  tardèrent  pas  à  la  faire  presque  complètement  aban- 
donner jusqu'en  1883,  époque  à  partir  de  laquelle  Péan,  dans  une 
série  de  publications,  fixe,  en  l'appuyant  sur  de  multiples  inter- 
ventions, la  technique  du  morcellement,  déjà  employé  et  décrit, 
mais  sans  précision,  par  Emmet  en  1874.  Les  succès  obtenus  par 
cette  méthode  qui,  combinée  à  l'énucléation,  permettait  de  mener 
à  bonne   fin   l'extraction   do  fibromes  souvent  très  volumineux, 
entraînèrent  k  la'  suite  de  Péan  de  nombreux  chirurgiens,  ainsi 
qu'en  témoigne  la  discussion  ouverte  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1889  sur  la  myomectomio  vaginale  par  morcellement.  Mais  l'opéra- 
■  lion  de  Péan  ne  tarda  pas  à  subir,  quoique  pour  des  raisons  diffé- 
rentes, le  sort  qu'avait  subi  l'opération  d'Amussat;  elle  fut  aban- 
donnée, et  disparut,  éclipsée  par  la  vogue  toujours  croissante  des 
hystérectomies  par  l'une  et  l'autre  voies.  Déjà  cependant,  dès  1887, 
une  heureuse  modification  avait  été  introduite  dans  la  technique 
de  l'énucléation  vaginale;  la  dilatation  simple,  l'incision  bilatérale 
du  col,  telles  que  le  pratiquaient  Amussat  et  Péan,  procuraient 
une  voie  d'accès  insuffisante  dans  la  cavité  utérine.  Doyen  utilise 
alors,   pour   l'ablation   des   polypes  et  des  fibromes  interstitiels, 
l'hémisection  avasculaire,  rectiligne  ou  en  V,  de  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus,  premier  temps  de  son  procédé  d'hystérectomie  vaginale. 
Segond,   en    1897,   atteint   le  même  but  par  son  «hystérectomie 
cervico-vaginale    uni   ou   bilatérale   combinée   ou   non  aux  mor- 
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cellements»  et  peut  ainsi  extraire  des  fibromes  cavitaires  et 
interstitiels  haat  situés  et  volumineux  de  1.000  à  i.200 
grammes. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  pen;»ent  que  ces  opérations  vagi- 
nales économiques  constituent,  mais  dans  de  certaines  limites  à 
déterminer,  une  ressource  précieuse,  et  qui  n'a  rien  à  redouter 
des  progrès  réalisés  dans  le  domaine  des  hystéreclomies.  Depuis 
le  discrédit  dans  lequel  était  tombée,  sous  les  coups  des  ablations 
totales  de  l'utérus  par  le  vagin  et  l'abdomen,  l'opération  de  Péan, 
la  question  a  changé  de  face,  et,  à  l'heure  actuelle,  le  principe  de 
la  conservation  étant  admis  dans  le  traitement  des  fibromes,  le  pro- 
blème à  résoudre  est  le  suivant:  faut-il  énucléer  par  le  ventre  ou 
par  le  vagin  f  et  c'est  dans  la  délimitation  exacte  du  champ 
d'action  de  chacune  de  ces  méthodes  qu'en  réside  tout  l'intérêt. 
Eh  bien,  nous  n'hésitons  pas  à  dire,  en  nous  basant  sur  les  résul- 
tats aujourd'hui  acquis  des  énucléations  abdominales,  que  l'heure 
est  venue  de  faire  à  ces  dernières  la  part  qu'elles  méritent;  nous 
estimons  que  les  myomectomies  doivent,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  abdominales.  C'est  dire  qu'avec  les  polypes  et  les  fibromes 
de  la  portion  cervicale,  évidemment  extirpables  par  le  vagin, 
seuls,  à  notre  avis,  les  fibromes  sous-muqueux,  de  petit  ou  moyen 
volume,  uniques  ou  peu  nombreux,  saillants  dans  la  cavité  uté- 
rine et  facilement  abordables  par  incision  du  col,  doivent  être 
attaqués  par  la  voie  basse  qui  est  bien  alors  «la  voie  de  nature» 
suivant  l'expression  de  Martin,  et  doit  être  tout  naturellement 
suivie.  Vouloir,  en  dehors  de  ces  indications  limitées  mais  préci- 
ses, étendre  le  domaine  des  myomectomies  vaginales  en  y  faisant 
rentrer  les  fibromes  sous-péritonéaux,  volumineux,  multiples, 
serait  s'exposer  à  tous  les  inconvénients  et  aux  dangers  d'une 
intervention  longue,  laborieuse,  parfois  hémorrhagique  sans  facilité 
d'hémostase,  dans  un  milieu  dont  1  infection  fréquente  des  utérus 
fibroniatcîux  rendra  toujours  l'asepsie  problématique.  En  résumé, 
simplicitéy  facilité  et  rapidité  d'exécution  sont  pour  nous  les  con- 
ditions indispensables  d'une  bonne  inyoniectomie  vaginale;  en 
dehors  d  elles,  cette  intervention  perd  ses  avantages,  et  lénucléa- 
tioii  abdonîinaie  reprend  ses  droits. 

Mais  là  encore  se  présente  la  question  de  ropérateur.  Il  est 
certain  (}u'entre  des  mains  très  expérimentées,  le  champ  de  l'énu- 
cléation  par  voie  vai^inale  s'étendra  et  que  certains  «cas  limités» 
rentreront  dans  [o  domaine  de  1  une  ou  de  1  autre  méthode  suivant 
riiahitudc;  et  l'habileté  du  chirurgien. 
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Le  gros  inconvénient  de  la  voie  vaginale  c'est  qu'elle  permet 
difficilement  l'exploration  bien  complète  de  Tutérus  et  qu'elle  ne 
permet  pas  de  reconnaître  certaines  formes  de  sclérose  localisées 
et  de  les  distinguer  des  fibromes. 

Nous  avons  vu  des  cas  de  ce  genre  où,  même  par  voie  abdo- 
minale, le  doute  était  permis  et  cependant  on  avait  les  lésions 
sous  l'œil  et  sous  le  doigt. 

B — Myomectomies  transvaginales:  Tout  fibrome  interstitiel 
qui,  par  son  sens  naturel  d'évolution,  n'impose  pas   en  quelque 
sorte  au  chirurgien  la  voie  vaginale,  relève  de  la  voie  haute.  C'est 
assez  dire  que,  pour  nous,  les  fibromes  sous-péritonéaux  pédicules 
ou  séssiles,  disséminés  à  la  surface  de  Tutérus,  que  Ton  a  voulu 
<;onsidérer  comme  relevant  des  différents  procédés  de  myomecto- 
mies transvaginales,  doivent  être  extirpés  par  l'abdomen.  La  lapa- 
rotomie seule  permet  de  bien  voir  ce  que  l'on  peut  et  ce  que  l'on 
doit  faire,  et  de  bien  faire  ce  que  l'on  fait.  La  voie  transvaginale, 
sauf  pour  de  petits  fibromes  sus-vaginaux  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, facilement  accessibles  après  incision  du  cul-de-sac  corres- 
pondant, est  une  voie  de  nécessité,  un  pis  aller  auquel  on  pourra 
exceptionnellement  se  résoudre  chez  certaines  femmes  opposant 
à   toute   intervention   par  l'abdomen  une   fin   de  non   recevoir; 
en  dehors  de  toute  complication  inflammatoire  ou   gangreneuse, 
elle  doit  céder  le  pas  à  la  laparotomie  dans  les  fibromes  pelviens 
ayant  dédoublé  la  cloison  recto-vaginale;  l'indication  de  la  voie 
haute  nous  paraît  plus  formelle  encore  pour  les  fibro-myomes  sus- 
vaginaux  latéraux  à  cause  de  la  présence  de  l'uretère  et  des  gros 
vaisseaux   difficiles   à  voir  et   à  éviter,  au  cours  de  manœuvres 
parfois  laborieuses  à  travers  la  brèche  étroite   du  cul-de-sac  la- 
téral, et  dans   une  cavité  où  l'enkystement  des  lésions  par  une 
coque  utérine  n'existe  plus. 

C  —  Enuclédtions  abdominales:  L'idée  si  simple  et  si  logique 
d'extraire  par  le  ventre  les  fibromes  utérins  en  conservant  l'uté- 
rus et  ses  annexes  n'a  pris  corps,  en  France,  que  fort  tard,  et, 
hier  encore,  le  principe  de  chirurgie  économique  et  conservatrice, 
reconnu  légitime  et  nécessaire  dans  ses  applications  à  tous  les 
organes,  ne  rencontrait  chez  nous,  quand  il  s'adressait  à  l'utérus 
fibromateux,  qu'un  accueil  indifférent.  Entraînés  par  le  puissant 
courant  hystérectomiste,  nous  sommes  restés  étrangers  au  mou- 
vement conservateur,  peut-être  un  peu  prématuré,  né  et  poursuivi 
avec  ardeur  au  delà  de  nos  frontières.  La  perfection  dans  l'hysté- 
rectomie  abdominale  a  été  atteinte,  et,  à  l'heure  actuelle,  grâce  aux 
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améliorations  successives  de  notre  pratique,  elle  est  devenue  une 
opération  courante,  facile  et  bénigne. 

Si  nous  pouvons  aujourd'hui  proposer,  sans  arrière-pensée,  la 
conservation  de  l'utérus  fibromateux  par  la  voie  laparotomique 
nous  le  devons  à  deux  facteurs,  conséquences  directes  de   nos 
efforts  antécédents,  en  matière  de  chirurgie  radicale:  le  premier, 
c'est  la  perfection  avec  laquelle  nous  faisons  tous  l'hystérectomie 
abdominale;  le  second,  c'est  que  nous  voyons  de  moins  en  moins 
ces  énormes  fibromes  remontant  à  Tépigastre.  Nous  opérons  mieux; 
nous  opérons  plus  tôt.  Il  se  passe  pour  les  fibromes  ce  qui  s'est 
passé  pour  les  kystes  de  l'ovaire;  les  tumeurs  kystiques,  dont 
l'énorme  volume  faisait  la  joie  et  l'honneur  de  nos  devanciers  ne 
se  voient  plus  qu'exceptionnellement.  D'autre  part,  il  est  incon- 
testable que  le  pronostic  de   l'hystérectomie  abdominale  est  ac- 
tuellement bénin.  Uénucléation  est,  à  coup  sûr,  entourée  de  plus 
de  difficultés;  elle  nécessite  plus  de  précautions,  des  soins  plus 
minutieux,   et   sa   vulgarisation  ne  pouvait  que  suivre   celle    de 
l'ablation  totale  de  l'organe.  C  est  pour  cela  que  Spencer  Wells, 
dès  1863,  ne  continua  pas  ses  essais;  il  venait  trop  tôt;  c'est  pour 
cela  que  Martin,  en  1880,  ne  fut  pas  suivi,  chez  nous  du  moins; 
et  si  l'énucléation  abdominale  compte,  à  partir  de  cette  date,  de 
fervents  adeptes  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Suisse,  en  An:zle- 
terre,    en    Amérique,    les  premières   tentatives   faites   en    France 
dans  ce  sens  par  Vautrin,  Jaboulay,  Bouilly,  Doléris,  passèrent 
inaperçues;  la  masse  des  chirurgiens  était  trop  loin,  et  la  bonne 
parole,  apportée  par  Témoin  ule  Bourges)  en   1896,  à  la  Société 
de  chirurgie,  et,  quelques  mois  plus  tard,  au  X**  Congrès  français 
de  chirurgie,  tomba  dans  un  terrain  stérile,  et  se  perdit  au  milieu 
des   discussions   bruyantes   sur   les   différents   procédés   et   sous- 
procédés    d'hystérectomie   abdominale.   Cependant,  dès  la  môme 
époque    une   ébauche   de   chirurgie   économique   se  dessine   fort 
estompée  sans  doute,  mais  cependant  suffisante  pour  marquer  la 
trace  de  cette  tendance  conservatrice  qui  n'a  cessé  de  se  mani- 
fester chez  nous,  depuis  la  communication  de  Martin,  très  faible 
irahorii.  puis  tle  plus  (Ml   plus  ferme,  pour  aboutir  certainement, 
il;uis  un  aviMiir  prochain,  au  triomphe  définitif  d(»  la  méthode:  ce 
so!\|   los  rnui-jealions  auxiliaires  de  dégagement  dans  Thystérec- 
toii\ir,  fonseillres  après  Treub  par  nos  collègues  Richelot,  Pozzi, 
Ixonticr,  c'est  la  conservation  des  annexes  pour  éviter  des  troubles 
phvsiol(>iri(|ucs  consécutifs  à  la  castration  ovarienne  reconunandée 
par  iuftier  et   Heclus.  Au  congrès  français  de  Chirurgie  de  1897, 
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Monprofit  (d'Angers),  comme   Témoin  Tannée  précédente,  plaide^ 
éloqdemment  la  cause  de  la  chirurgie  économique  dans  les  fibro- 
mes,  et  se  déclare  partisan  convaincu   de   la  voie   abdominale, 
même  pour  les   tumeurs   moyennes   et  petites;  Hartmann  parle 
dans  le  même  sens.  Doyen,  rapporteur  au  Congrès  d'Amsterdam 
en  1899,  insiste  à  peine  sur  les  opérations   conservatrices,  qui 
trouvent  au  contraire  d'ardents  défenseurs  dans  les  chirurgiens 
étrangers,  Alexander,  Treub,  etc.  La  voie  abdominale  est  la  voie  de 
choix.  Mais  ce  n'est  vraiment  qu'à  partir  de  1900  que  la  question 
est  abordée  de  front;  Olshausen  vient,  à  cette  date,  de  faire  au 
Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie  un   plaidoyer  re- 
marquable en  faveur  de  Ténucléation  abdominale,  «moins  dange- 
reuse que  l'amputation  abdominale  totale,  pas  plus  grave  que 
l'amputation  supra-vaginale,  et  qui  permet  en  outre  des  grossesses 
ultérieures».  La  même  année  à  la  Société  de  chirurgie  d'abord, 
puis,  quelques  mois  plus  tard  au  KIII®  Congrès  international  tenu 
à  Paris,  Tuffier  décrit  au  plus  menu  sa  technique  de  l'énucléation 
abdominale  et  communique  les  résultats  de  sa  pratique;  Témoia 
donne  sa  statistique  et  s'affirme  de  plus  en  plus  partisan  de  la 
voie  haute,  comme  Monprofit,  qui  insiste  à  son  tour  sur  les  indi- 
cations et  les  contre-indications  de  la  myomectomie  abdominale; 
enfin  Pozzi,  qui  l'un  des  premiers  en  France  a  pratiqué  l'opération 
de  Martin,  ne  lui  reconnaît  que  des  indications  restreintes. 

Technique  de  Vénucléation  des  fibromes 

Les  règles  de  cette  opération  étant  imposées  par  l'anatomie 
normale  des  vaisseaux  utérins  et  Tanatomie  pathologique  des  fibro- 
mes, des  détails  de  peu  d'importance  peuvent  seuls  distinguer  la 
technique  de  chaque  chirurgien.  Aussi  insisterons-nous  peu  sur 
ce  point;  il  nous  suffira,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  ailleurs  (') 
de  mettre  en  lumière  quelques  points  que  nous  considérons  comme 
capitaux. 

Le  vagin  étant  aseptisé  et  la  cavité  utérine  dilatée  et  curettéa 
si  besoin  la  veille  de  l'opération,  aucun  instrument  spécial  n'est 
nécessaire,  cependant  certains  temps  opératoires  sont  facilités  par 
l'emploi  d'une  spatule  et  de  crochets  spécialement  construits  pour 
cet  usage. 

La  paroi  abdominale  incisée,  il  importe  tout  d'abord  de  se 


Cj  Tuffier  :  De  l'énucléation  de*  fibromes  utérins  Paris,  1904.  Masson,  éditeur. 
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rendre  exactement  compte  de  l'état  des  annexes  et  de  Tutérus. 
L'inté^ité  des  annexes  est  une  condition  indispensable  pour  légi- 
timer Ténucléation;  on  comprend  facilement  qu'il  est  nécessaire 
de  connaître  exactement  le  nombre  et  la  situation  des  fibromes, 
la  position  et  l'état  de  l'utérus.  Cette  exploration  est  bien  plus 
facile  s'il  est  possible  d'attirer  l'utérus  au  dehors  de  l'abdomen; 
cette  dernière  manœuvre  n  est  cependant  pas  indispensable,  et  l'on 
peut  fort  bien  commencer  lénucléation,  l'utérus  étant  en  place. 
Cela  fait,  deux  cas  peuvent  se  présenter: 

a)  L'utérus  forme  un  globe  arrondi  dans  le  centre  duquel  on 
sent  un  corps  plus  dur,  plus  ou  moins  facilement  limitable;  quel- 
xïuefois  on  ne  sent  qu'un  gros  corps  utérin.  Nous  fendons  l'utérus 
^ur  sa  face  antérieure  et  autant  que  possible  sur  la  ligne  médiane, 
avasculaire  au-dessous  de  la  région  du  fond,  en  plein  corps,  jus- 
qu'à ce  que  nous  arrivions  sur  le  fibrome.  L'incision  est  de  dimen- 
sion suffisante  pour  permettre  l'exploration  facile  du  néoplasme, 
-et  elle  est  agrandie  pour  permettre  le  passage  du  plus  grand  dia- 
mètre de  la  tumeur.  Les  lèvres  de  l'incision  sont  écartées;  pas  une 
ligature,  pas  une  pince  ne  sont  en  général  nécessaires.  Avec  les 
crochets  et  la  spatule,  le  fibrome  est  alors  facile  à  extraire.  Si  le 
fibrome  est  latéral  nous  faisons,  malgré  cela,  autant  que  possible 
l'hystérotomie  sur  la  ligne  avasculaire  et  nous  attaquons  la  tumeur 
de  dedans  en  dehors.  Le  siège  médian,  sur  la  ligne  avasculaire, 

.de  l'incision  utérine,  l'attaque  de  la  tumeur  de  dedans  en  dehors, 
nous  paraissent  les  points  importants  de  ce  mode  opératoire,  c't-st 
à  notre  sens  la  condition  de  la  facilité  et  de  la  bénignité  du  pro- 
cédé, c'est  la  meilleure  façon  d'éviter  les  hémorrhagies. 

b)  Les  tumeurs  intra-utérines  sont  multiples.  Ici  encore  nous 
tâchons  de  nous  conformer  aux  niènios  principes  dans  la  mesure 
du  possible;  mais  la  ligne  avasculaire  médiane  et  rectiligne  sur 
l'utérus  normal  est  devenue  latéralo  '»t  sinueuse.  Nous  attaquons 
successivement  les  corps  fibreux  de  dedans  en  dehors  et  autant 
que  faire  se  peut  par  la  même  incision  utérine;  même  s'il  existe 
un  fibroino  concomitant  de  la  f)ar()i  postérieure»  de  l'utérus,  on  i)eut 
à  la  rigueur  1(î  chcrclK^r  par  rincision  antérieure  transcavitaire. 
S(Mil(»  unc^  situation  trop  éloignéi»  des  tuni'Mirs  nous  fait  pralicpier 
d(»s  incisions  nujjliples  anléritMircs  et  postérieures.  Les  fibromes 
sont  successivement  énucléés  sans  (ju'il  soit  besoin  de  faire  une 
seule  ligature:  un  siini»le  tamj)()nneinent  laissé  pendant  la  durée» 
d<î  l'opération  suffit  en  général;  <lans  le  cas  où  les  veines  donnent, 
il  suffit  d'a|)j)li(iuer  une  pince  à  leur  niveau. 
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Cette  énucléation  terminée,  il  semble  que  le  parenchyme  utérin 
devrait  rester  creusé  de  vastes  cavités.  Or,  il  n'en  est  rien,  le  muscle 
utérin  revient  sur  lui-même,  comme  cela  se  passe  dans  l'opération 
césarienne,  et  la  perte  de  substance  à  combler  est  peut  importante. 
Sauf  les  cas  où  le  fibrome  à  la  fois  interstitiel  et  sous-péritonéal 
est  adhérent  à  la  séreuse  utérine  par  une  large  surface,  et  dans 
lesquels  nous  réséquons  partiellement  la  séreuse,  nous  ne  touchons 
pas  à  la  coque  utérine  et  nous  nous-  contentons  de  pratiquer  le 
capitonnage  de  la  poche. 

Il  arrive  parfois  que  la  cavité  utérine  a  été  ouverte,  soit  de 
propos  délibéré  pouf  aller  chercher  un  fibrome  situé  dans  la  paroi 
postérieure,  soit  involontairement  en  énucléant  une  tumeur  par- 
tiellement sous-muqueuse  et  adhérente.  Boursier  a  voulu  faire  de 
l'ouverture  systématique  de  la  cavité  utérine  un  temps  de  l'énu- 
cléation  des  fibromes,  destiné  à  curetter  la  muqueuse;  nous  esti- 
mons cette  pratique  tout  au  moins  inutile,  et  dangereuse  jusqu'à 
un  certain  point,  puisqu'elle  apporte  quelques  chances,  si  minimes 
soient-elles,  de  contamination  de  la  plaie;  nous  la  considérons 
comme  un  accident  opératoire  de  peu  d'importance  lorsqu'on  a 
pris  soin  d'aseptiser  le  vagin  et  de  dilater  l'utérus,  à  travers  lequel 
il  sera  facile  de  faire  passer  un  tube  à  drainage. 

L'opération  est  différente  suivant  que  la  cavité  utérine  est 
respectée  ou  bien  ouverte:  la  première  est  et  reste  une  opération 
aseptique,  la  seconde  peut  rester  aseptique,  mais  rien  ne  nous  le 
prouve,  tout  porte  au  contraire  à  penser  que  la  cavité  utérine  a  pu 
contaminer  le  champ  opératoire,  et  il  faut  alors  se  comporter  comme 
dans  toute  opération  septique,  assurer  le  drainage  par  Tatérus; 
dans  les  cas  où  l'opération  a  été  plus  particulièremefit  laborieuse, 
nous  plaçons  aussi  une  mèche  de  gaze  dans  le  Douglas. 

Cette  réserve  faite,  nous  pratiquons  de  la  môme  façon  la  fer- 
meture de  la  plaie  utérine;  il  nous  suffit  d'en  indiquer  les  princi- 
pes: dans  un  premier  temps  nous  faisons  la  suture  du  parenchyme 
utérin  aussi  serrée  que  possible  avec  des  points  perdus  de  catgut, 
dans  un  second  la  suture  de  la  séreuse  suivant  le  mode  habituel 
au  fil  de  lin  et  à  l'aiguille  ronde.  Si  l'on  prend  soin  de  bien  affron- 
ter les  tissus  et  d'éviter  la  muqueuse  utérine,  la  suture  suffit  pour 
assurer  l'hémostase;  dans  quelques  cas  exceptionnels  il  faut  placer 
un  ou  deux  fils  à  ligature  sur  un  vaisseau  béant. 

11  est  quelques  dispositions  spéciales  qui  compliquent  certains 
temps  de  l'opération;  nous  en  parlerons  plus  loin.  Mais  nous  devons 
insister  de  suite  sur  ce  fait,  Ihémostase  doit  être  absolument  par- 
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faite.  Tous  les  inconvénients,  toutes  les  suites  opératoires  dépendent 
de  la  perfection  de  cette  hémostase.  11  faut  la  bien  vérifier  une 
dernière  fois  avant  de  fermer  Tabdomen  —  et  en  cas  de  doute,  il 
faut  drainer. 

Indications  et  contre-indications 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  songera  même  pas  à  faire 
Ténucléation:  chez  une  femme  très  voisine  de  la  ménopause,  lors- 
que les  lésions  des  annexes  commandent  leur  ablation,  on  ne  cher- 
chera pas  à  conserver  un  organe  qui  ne  peut  être  d'aucune  utilité 
et  c'est  bien  évidemment  l'hystérectomie  que  Ton  pratiquera. 

Mais  à  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  la  conduite  opératoire 
ne  saurait  laisser  place  à  l'hésitation,  il  en  est  d'autres  pour  les- 
quels on  ne  s'entend  pas  bien  encore,  il  faut  nous  y  arrêter  quel- 
ques instants. 

P—  Rapports  du  fibrome  avec  le  muscle  utérin-  Possibilité  de 
Vénucléation. 

La  majeure  partie  des  fibromes  interstitiels  sont  encapsulés; 
le  tissu  utérin  condensé  forme  une  coque  aux  parois  de  laquelle 
la  tumeur  est  unie  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très  lâche; 
elle  s'en  sépare  avec  la  plus  grande  facilité,  une  fois  la  coque  ou- 
verte, sous  la  pression  du  doigt  ou  de  la  spatule.  Ces  cas  convien- 
nent admirablement  à  l'énudéation.  Quelquefois  des  fibromes 
mous,  œdémateux,  sont  difficiles  h  énucléer,  ils  se  déchirent  sous 
les  crochets,  ne  présentent  pas  à  la  spatule  une  résistance  suffi- 
sante pour  lui  permettre  de  suivre  le  plan  de  clivage:  l'opération 
demande  un  peu  plus  de  peine  et  de  patience  pour  se  laisser  me- 
ner à  bien  et  c'est  tout. 

Le  fibrome  bien  qu'encapsulé  peut  être  difficile  à  énucléer 
parce  qu'il  est  lobule:  les  fibres  utérines  forment  alors  entre  les 
lobiilations  des  cloisons  qu'il  faut  aller  débrider,  comme  on  dé- 
bride une  hernie.  Dans  d'autres  cas,  les  fibres  musculaires  pénè- 
trent par  places  le  tissu  du  fibrome  et  viennent  interrompre  le  plan, 
de  clivage:  quehiues  coups  de  ciseaux  sur  ces  adhérences,  saignant 
(i'aill(Mirs  très  peu,  permettront  d'aller  plus  loin  retrouver  le  plan 
d(^  clivage.  Après  l'ablation  de  la  tumeur,  on  observe  souvent  une 
héruorrliasie  assez  abondante:  le  chirurgien  n'a  pas  lieu  de  s'en 
préo('cii|)er  et  (juebiues  minutes  de  compression  l'arrêteront  faci- 
lement. 

Certaiuc^s  dispositions  peuvent  donc  rendre  i>lus  difficile  l'énu- 
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cléation  d'un  fibrome  encapsulé;  elle  est  toujours  possible.  Il  n'en 
est  pas  de  même  dans  ces  cas  de  fibromes,  diffus,  bien  décrits 
dans  la  thèse  de  Claisse,  rares  à  la  vérité,  mais  indiscutables  ce- 
pendant. Les  fibres  utérines  pénètrent  intimement  le  tissu  du  fi- 
brome, il  est  impossible  de  les  en  séparer;  le  ciseau  cherchant  à 
isoler  la  tumeur,  sculpte  dans  un  bloc  où  Ton  ne  peut  distinguer 
que  très  difficilement  le  tissu  fibromateux  du  tissu  utérin;  on  ne 
saurait  alors  faire  qu'une  besogne  mal  réglée,  incertaine  et  encore 
incomplète.  Ces  cas  commandent  l'hystérectomie  abdominale, 
même  si  le  fibrome  est  petit  et  la  femme  loin  de  la  ménopause. 
A  fortiori  faut  il  appliquer  cette  conclusion  aux  cas  d'utérus 
fibromateux  sans  fibrome,  à  ces  cas  désignés  par  Virchow  sous 
le  nom  de  métrite  parenchymateuse  et  par  Richelot  sous  celui  de 
sclérose  utérine,  encore  mal  classés  dans  le  cadre  nosologique, 
et  quon  ne  sait  s'il  faut  réunir  aux  fibromes  ou  les  en  séparer. 
Cette  "proposition  est  évidente  par  elle-même.  Dans  un  cas  où  il 
s'agissait  d'une  tumeur  volumineuse  remontant  à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigts  au-dessus  du  pubis,  il  nous  semblait  même 
pouvoir  affirmer  que  le  fibrome  faisait  nettement  saillie  sur  la 
face  antérieure  de  l'utérus,  et  nous  pensions  que  fénucléation  en 
serait  facile.  Après  l'ouverture  du  ventre,  nous  nous  aperçûmes 
que  lutérus  était  également  augmenté  de  volume  dans  toutes  ses 
dimensions,  l'incision  sur  la  ligne  avasculaire  ne  nous  permit  pas 
de  trouver  le  moindre  plan  de  clivage:  après  Thystérectomie  abdo- 
minale que  nous  pratiquâmes  alors,  il  nous  fut  facile  de  voir  que 
l'utérus  également  épaissi  et  scléreux  en  tous  ses  points  ne  pré- 
sentait pas  le  moindre  noyau  fibreux  localisé. 

L^hystérotomie  seule  nous  permet  donc  d'affirmer  la  nécessité 
de  l'ablation  totale. 

2^—  État  du  muscle  utérin:  On  peut  schématiquement  pré- 
«^enter  ainsi  l'anatomie  pathologique  des  fibromes.  Dans  une  pre- 
mière catégorie  de  faits,  les  plus  fréquents  d'ailleurs,  le  ou  les 
noyaux  fibromateux  sont  situés  au  sein  d'un  parenchyme  utérin 
épaissi,  hypertrophié  (grossesse  fibreuse),  mais  de  structure  nor- 
male; le  fibrome  enlevé,  l'utérus  subit  une  sorte  d'invohition,  tout 
à  fait  comparable  à  l'involution  post-partum,  revient  sur  lui-môme 
et  ne  tarde  pas  à  présenter  son  aspect  normal  bientôt  après  l'opé- 
.  ration. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits,  qui  forment  le  trait 
d'union  entre  les  précédents  et  la  sclérose  utérine  dont  nous  par- 
lions tout  à  l'heure,  les  noyaux  fibromateux  ne  sont  qu'une  locali- 
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sation  d'un  processas  généralisé  à  tout  Torgane,  une  prolifération 
plus  active  et  plus  abondante  du  tissu  scléreux  qui  a  remplacé 
tout  le  tissu  normal  de  Tutérus:  les  noyaux  peuvent  parfois  s'énu- 
cléer  facilement,  mais  Vutérus  dur,  ligneux  se  prête  mal  aux  sutu- 
res, les  parois  ne  viennent  pas  au  contact,  les  fils  ne  tiennent  pas, 
déchirent  et  coupent  ce  tissu  friable;  Tutilité  d'un  tel  organe  ne 
paraît  pas  bien  considérable,  son  retour  à  l'état  normal  est  des 
plus  douteux,  les  chances  de  récidive  sont  nombreuses:  en  pré- 
sence de  semblables  utérus  nous  n'avons  pas  hésité  à  pratiquer 
Thystérectomie. 

Entre  ces  deux  termes  extrêmes  se  place  toute  une  série  de 
faits  intermédiaires  pour  lesquels  il  est  difficile  de  donner  des 
règles;  c'est  alors  affaire  à  chaque  chirurgien  de  décider  la  con- 
duite à  tenir. 

Nous  avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensons  des  rapports  des 
fibromes  avec  les  tumeurs  malignes,  il  nous  suffit  d'indiquer  ici 
que  rien  à  l'heure  actuelle  ne  nous  paraît  suffisamment  démontré 
à  cet  égard  pour  contre-indiquer  l'énucléation,  si  l'utérus  paraît 
sain  au  moment  de  l'énucléation.  L'augmentation  rapide  de  vo- 
lume de  certains  fibromes  pourra  rendre  perplexes  certains  chi- 
rurgiens en  leur  laissant  croire  qu'il  s'agit  d'une  transformation 
sarcomateuse.  C'est  généralement  au  moment  de  la  ménopause 
que  l'on  observe  ces  faits,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  il  ne  sau- 
rait être  question  d'énucléation.  Lorsqu'on  les  observe  à  la  pé- 
riode d'activité  génitale,  ils  nous  paraissent  de  nature  à  faire  hâter 
l'énucléation,  ils  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  la  contre- 
indiquer. 

3*  —  Volume  des  fibromes,  rapports  des  fibrames  entre  eux. 
On  peut  poser  en  principe  que  ni  le  volume,  ni  le  nombre  des 
fibromes  ne  sont  un  obstacle  absolu  à  l'énucléation,  mais  ils 
contre-indiquent  l'opération  dans  certains  cas.  Elle  est  rendue 
plus  difficile,  plus  laborieuse;  elle  est  toujours  possible  si  les 
fibromes  sont  encapsulés.  Nous  avons  enlevé  d'un  seul  tenant 
des  fibromes  pesant  800,  1.300  et  même  3.000  grammes;  nous 
avons  enlevé  jusqu'à  dix-sept  fibromes  sur  le  même  utérus.  Bien 
entendu,  personne  ne  sonqjera  à  énucléor  ces  énormes  fibromes 
dépassant  l'ombilic,  entourés  de  gros  sinus  veineux  qui  ren- 
draient l'opération  très  difficile.  Bien  entendu,  personne  ne  son; 
géra  à  pratiquer  l'énucléation  sur  ces  utérus  fibreux,  bourrés  de 
petits  fibromes  qui  nécossiteraient  un  nombre  par  trop  considé- 
rable   d'incisions,   mais   nous    pensons   qu'il    faut  singulièrement 
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élargir  les  indications  opératoires  que  précise  Pozzi:  «tumeur 
principale  de  volume  moyen  (ne  dépassant  pas  le  poing),  tumeurs 
accessoires  en  nombre  restreint  deux,  trois,  du  volume  d'une 
noix  ou  d'une  noisette».  Ce  qu'il  importe  surtout  de  considérer, 
c'est  le  siège  réciproque  des  fibromes,  souvent  il  est  possible  par 
une  même  section  d'enlever  plusieurs  noyaux  groupés  dans  une 
même  région  et  cela  facilite  beaucoup  l'opération. 

Le  plus  difficile,  après  ces  ablations  de  fibromes  volumineux 
ou  nombreux,  c'est  la  suture  du  parenchyme:  la  minceur  des  parois 
apporte  parfois  une  grande  gène  dans  la  pose  des  fils  et.  le  capi- 
tonnage d'une  poche  volumineuse;  lorsque  les  incisions  sont  trop 
rapprochées  les   unes   des  autres,  la  suture  péritonéale  qui  est 
obligée  de   dépasser  largement    les   surfaces    cruentes   finit  par 
empiéter  sur  l'espace  libre  entre  deux  incisions,  si  bien  qu'elles 
arrivent  à  se  toucher;  lorsque  le  parenchyme  utérin  est  scléreux, 
il  se  prête  peu  au  rapprochement  des  parois,  et,  en  cas  d'incisions 
multiples,  si  la  traction  des  sutures  voisines  s'ajoute  encore  à  cet 
obstacle,  il  faut  prendre  de  grandes  précautions  au  point  de  vue 
de  la  situation  et  le  serrage  des  fils,  pour  obtenir  et  maintenir  un 
affrontement  parfait  de  la  séreuse,  pour  éviter  de  couper  le  paren- 
chyme sous-jacent. 

Nous  ne  doutons  pas  qu'avec  un  peu  plus  d'expérience,  ceux 
qui  ont  enlevé  un  ou  deux  fibromes  n'aillent  au-dehà,  et  ne  reculent 
ainsi  les  limites  de  cette  intervention. 

^''— Le  siège  de  la  tumeur  n'a  jamais  été  non  plus  pour  nous 
une  contre-indication  absolue  à  son  énucléation. 

La  localisation  de  la  tumeur  au  voisinage  de  la  trompe  ou  à 
la  partie  postérieure  et  latérale  du  col  demande  quelques  pré- 
cautions; si,  malgré  tout,  la  trompe  est  ouverte  dans  le  premier 
cas,  il  est  toujours  possible  de  faire  la  salpingorraphie. 

Le  seul  fait  de  localisation  qui  nous  ait  obligés  à  faire  une 
hystérectomie  a  trait  à  un  gros  fibrome  adhérent  à  la  partie  laté- 
rale de  l'utérus,  et  saillant  dans  le  ligament  large.  Nous  fîmes 
l'énucléation,  mais  la  large  cavité  creusée  dans  le  ligament  large 
dont  les  deux  faces  antérieures  et  postérieures  présentaient  des 
pertes  de  substances  très  étendues,  nous  conduisit  à  faire  l'abla- 
tion de  l'utérus. 

Dans  tous  les  autres  cas  il  faut,  comme  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  placer  l'incision  d'accès  aussi  loin  que  possible  des  pédi- 
cules vasculaires  normaux  de  l'utérus. 

En  somme,  Vénucléation  s'applique  toujours  aux  fibromes  de 
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petit  et  de  moyen  volume  peu  nombreux,  facilement  isolables  chez 
une  femme  encore  éloignée  de  la  ménopause  et  dont  Us  annexes 
sont  aseptiques  et  Vutérus  non  sclérosé. 

Elle  peut  être  étendue  à  des  fibromes  même  volumineux  chez 
des  femmes  voisines  de  la  ménopause,  si  l'opération  doit  être 
simple. 

Résultats 

Il  n*est  pas  à  Iheure  actuelle  d'opération  abdominale  réglée, 
plus  simple  et  partant  plus  facile  que  Thystérectomie.  La  techni- 
que de  Ténucléation  varie  au  contraire  suivant  la  disposition  des 
fibromes,  elle  présente  parfois  des  difficultés  et  nécessite  peut  être 
une  habileté  plus  grande.  Ce  sont  là  de  médiocres  titres  de  recom- 
mandation à  son  actif  et  pour  justifier  la  faveur  dont  elle  jouit 
aujourd'hui,  il  faut  qu'elle  présente  par  ailleurs  de  sérieux  avan- 
tages. En  effet,  si  elle  n'est  pas  plus  facile  que  l'hystérectomie, 
elle  n'est  guère  plus  grave,  et  la  conservation  de  l'utérus  et  des 
annexes  est,  à  plusieurs  points  de  vue,  un  avantage  qu'il  nous 
sera  facile  de  mettre  en  lumière.  Nous  allons  successivement 
examiner  ces  deux  points: 

P  Gravité  opératoire,  mortalité:  Les  observations  publiées 
jusqu'à  ce  jour  sont  assez  nombreuses  pour  qu'on  puisse  se  faire 
une  opinion  à  cet  égard: 

Ferendinos  sur  290  observations  trouvée  3,1  ''/o  mortalité. 

Loubet  (Stat.  de  Tuf  fier,  11)02}  sur  34  observations  trouve 
2,94  %  mortalité. 

Zvibel  sur  562  observations  trouve  2,5  "/o  mortalité. 

Témoin  sur  109  observations  trouve  4,1  7<'  mortalité. 

Ces  chiffres  sont  globaux,  ils  comprennent  tous  les  cas  opé- 
rés, et  nous  savons  que  toute  opération  présente  à  ses  débuts  une 
mortalité  plus  grande. 

Nous  sommes  loin  de»  fa  mortalité  énorme  (19  7«)  qu'accusait 
Martin  en  1890,  les  perfectionnements  de  la  technique  et  la  pra- 
tique plus  rigoureuse  de  l'asepsie  nous  dorment  l'explication  de 
cette  différence,  il  nous  semble  qu'hystérectomie  et  énucléation 
doivent  avoir  une  gravité  à  peu  de  chose  près  égale.  Cependant 
ces  chiffres  nous  démonlr(»nt  qu'il  ne  faut  pas  classer  l'énucléation 
parmi  les  opérations  abdominales  graves. 

La  mort  reconnaît  en  général  pour  cause  l'infection  de  la 
séreuse  péritonéale,  et  cc^te  infection  a  pour  intermédiaire  un 
suintement  sanguin  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  utérine. 
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Une  malade  de  Boursier  est  morte  d'hémorrhagiè  secondaire, 
mais  cette  éventualité  ne  nous  paraît  pas  constituer  un  danger 
bien  fréquent  de  cette  opération.  Dans  le  cas  de  cet  auteur,  il  s'agis- 
sait d'une  tuberculeuse  qui  toussait  beaucoup,  le  péritoine  avait 
été  infecté  puisqu'on  a  trouvé  du  pus  dans  le  bassin,  de  plus  l'in- 
cision du  parenchyme  utérin  n'avait  pas  été  médiane,  mais  toute 
proche  de  la  base  du  ligament  large;  toutes  ces  considérations 
nous  montrent  qu'il  faut  accuser  de  la  mort  non  l'opération  elle- 
même,  mais  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  elle  a  été 
pratiquée. 

2y  Résultats  éloignés:  On  pourrait  a  priori  supposer  qu'un 
utérus  sur  lequel  on  a  pratiqué  des  énucléations  sera  désormais 
un  organe  présentant  des  cicatrices  dures,  rétractiles,  d'une  utilité 
tout  à  fait  nulle:  il  n'en  est  rien.  Le  parenchyme,  avons-nous  dit, 
revient  rapidement  sur  lui-même  après  l'ablation  des  corps  fibreux, 
les  jours  suivants  on  sent  progressivement  diminuer  son  volume 
par  le  toucher  bi-manuel,  grâce  aux  sutures  le  muscle  se  cicatrise 
rapidement  et  régulièrement  et,  au  bout  de  quelque  temps,  on  a 
peine  à  distinguer  les  traces  de  l'opération:  c'était  le  cas  d'un 
utérus  présenté  par  nous  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  et  qui 
avait  été  le  siège  deux  mois  auparavant  de  l'énucléation  de  deux 
volumineux  fibromes:  il  avait  repris  son  volume  normal,  sa  sur- 
face comme  l'intérieur  de  son  parenchyme  paraissaient  tout  à  fait 
normaux. 

Le  cas  le  plus  curieux  à  cet  égard  est  celui  d'une  femme  qui 
quatre  ans  après  une  énucléation  était  allée  mourir  d'une  autre 
affection  dans  le  service  de  notre  collègue  Darier,  qui  voyant  une 
cicatrice  sur  la  paroi  de  l'abdomen,  et  trouvant  un  utérus  absolu- 
ment intact,  nous  écrivit  pour  savoir  quelle  opération  avait  été 
pratiquée  sur  cette  femme.  Mais  quelle  est  la  valeur  fonctionnelle 
d'un  utérus  sur  lequel  on  a  pratiqué  des  énucléations?  Un  pre- 
mier fait  est  bien  établi:  la  grpssesse  et  l'accouchement  sont  pos- 
sibles. Témoin,  Ricard,  Kiônlen,Wager  en  ont  vu.  Engstrôm  sur  180 
cas  en  a  relevé  9,  nous  avons  vu  deux  de  nos  opérées  devenir  en- 
ceintes. Zvibel  arrive  à  une  proportion  de  3,2  o/o  et  Témoin  nous 
écrivait  que  sur  109  opérations  il  a  vu  5  grossesses  à  évolution 
favorable. 

Si  nous  insistons  sur  ces  grossesses  à  évolution  favorable  c'est 
que  l'énucléation  étant  suivie  d'une  cicatrice  utérine  fibreuse  et 
inextensible  pourrait  devenir  une  cause  de  dystocie.  Sur  les  deux 
grossesses  que  nous  avons  pu  suivre  chez  nos  opérées,  l'une  a  été 
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conduite  jusqu'à  8  mois  et  demi,  l'autre  s'est  faite  à  terme  et  nous 
n'avons  vu  aucun  accident  dystocique.  Hubbard  a  publié  un  cas 
où  après  une  énucléation,  un  premier  accouchement  donna  un  en- 
fant mort,  il  pratiqua  pour  une  seconde  grossesse  dans  laquelle 
l'utérus  était  développé  transversalement  une  opération  césarienne, 
d'ailleurs  avec  plein  succès. 

Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  de  l'individu:  nous  n'ose- 
rions certes  pas  dire  que  la  grossesse  est  possible  sur  tous  les 
utérus  qui  ont  été  le  siège  d'énucléations,  mais  nous  n'avons  ja- 
mais observé  de  troubles  menstruels,  et  il  ne  nous  paraît  pas  in- 
différent de  supprimer  cette  fonction  chez  une  femme  jeune  encore, 
éloignée  de  la  ménopause. 

Il  n'est  même  pas  indifférent  à  notre  avis  de  la  supprimer 
chez  une  femme  qui,  sans  être  à  proprement  parler  dans  l'activité 
de  sa  vie  génitale,  se  trouve  encore  cependant  à  quelques  années 
de  la  ménopause. 

Si  un  fibrome  déjà  existant  peut  se  développer  à  cette  période 
de  la  vie,  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  nombreux  faits  démontrant 
que  des  fibromes  peuvent  naître  à  cette  époque  et  se  développer 
au  point  de  nécessiter  une  opération. 

Voici  enfin  l'objection  la  plus  sérieuse  que  l'on  puisse  faire 
à  l'énucléation:  la  possibilité  de  la  récidive.  11  semble  qu'un  fibro- 
me n'est  pas  une  affection  localisée  en  un  point  de  l'utérus,  mais 
une  manifestation  d'une  maladie  qui  atteint  et  modifie  tout  l'çr- 
gane;  dès  lors,  en  supprimant  le  corps  fibreux  on  ne  supprime  pas 
la  maladie,  l'utérus  fibromateux  continuera  à  fabriquer  des  fibro- 
mes. L'objection  est  évidemment  de  valeur,  elle  cadre  parfaite- 
ment avec  les  idées  actuellement  courantes  sur  la  fibromatose  et 
si  ce  danger  était  démontré  exact,  nous  accordons  volontiers  qu'il 
frapperait  d'impuissance  l'énucléation.  Mais  quelle  est  la  réalité  de 
ce  danger?  On  a  déjà  pratiqué  pas  mal  d'énucléations,  la  plupart 
datent  déjà  d'assez  loin  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  opinion 
sur  leur  valeur,  quelle  est  la  fréquence  des  récidives?  Férendinos 
en  trouve  3  sur  290  cas,  c'est  évidemment  très  peu;  Zvibel  sur 
562  énucléations  arrive  à  une  proportion  de  0.75  %,  c'est  sensible- 
ment la  même  que  la  précédente.  Nedler  (Th.  de  S'  PéteTsbourg 
1903)  arrive  à  une  proportion  un  peu  plus  forte,  3  'Vo.  Ces  statisti- 
ques nous  montrent  deux  choses:  la  récidive  paraît  exister,  mais 
elle  est  très  rare.  Nous  disons  «paraît  exister»,  car  il  faut  pour 
qu'il  y  ait  vraiment  récidive,  bien  démontrer  que  tous  les  noyaux 
fibreux  ont  été  enlevés,  il  faut  que  l'utérus  ait  été  lentement  et 
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minutieusement  exploré:  pour  notre  part  nous  n'avons  jamais 
observé  la  récidive  et  sans  nier  sa  possibilité,  nous  attribuons  nos 
résultats  au  soin  avec  lequel  nous  explorons  Tutérus. 

L  hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  doit  être  l'opération 
(le  nécessité;  dans  tous  les  cas  où  elle  est  praticable,  c'est  à 
rénucUatio7i  des  fibromes  avec  conservation  de  Tutérus  et  des  an- 
nexes qu'il  faut  avoir  recours.  Si  les  arguments  que  nous  avons 
essayé  de  réunir  ici  paraissent  insuffisants  à  quelques-uns,  nous 
avons  la  conviction  profonde  que  les  faits  seront  plus  puissants 
que  nous,  et  mieux  que  nous  leur  démontreront  les  avantages  de 
lenucléation. 

INDICATIONS  PAIITICIILIKRES 
DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  FIBRO-MYOMES 

Les  indications  générales  de  la  thérapeutique  des  fibromes  de 
l'utérus,  que  nous  venons  d'exposer  telles  que  nous  les  concevons, 
doivent  être  complétées  par  de  brèves  considérations  touchant  cer- 
taines particularités  relatives  au  siège  de  ces  tumeurs,  à  leur  dé- 
générescence maligne,  à  leur  infection,  cà  leur  gangrène,  à  leur 
coexistence  avec  une  tumeur  épithéliale,  aux  accidents  d'occlusion 
intestinale  qu'elles  peuvent  provoquer,  et  enfin  aux  cas  de  fibro- 
mes compliqués  de  grossesse. 

Fibroîues  des  ligaments  larges:  Tous  les  fibromes  des  liga- 
ments larges  doivent  être  abordés  par  la  voie  abdominale  qui, 
seule,  permettra  de  parfaire  le  diagnostic  clinique  toujours  appro- 
ximatif en  pareil  cas,  de  se  rendre  un  compte  exact  non  seule- 
ment de  la  nature  de  la  tumeur  incluse,  mais  aussi  de  rinclusion 
elle-mènie  et  de  l'état  de  l'utérus,  et  de  prendre,  en  toute  con- 
naissance de  cause,  une  détermination  justifiée. 

Si  l'indication  opératoire  est  nette,  les  manœuvres,  quelles 
qu'elles  soient,  hystérectomie  plutôt  quénucléation,  présenteront, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  difficultés  moindres  par  le 
ventre  que  par  le  vagin.  Ici,  peut-être  plus  qu'ailleurs,  un  champ 
opératoire  largement  ouvert  et  bien  éclairé  est  de  nécessité  abso- 
lue, et  nous  ne  pouvons  admettre,  de  ce  fait,  sauf  cas  exception- 
nels, la  voie  parapérit^onéale  proposée  par  Pollosson. 

Le  traitement  de  choix  des  fibromes  ligamentaires  peut 
s'adresser  à  l'énucléation;  mais  les  indications  du  traitement  con- 
servateur sont  ici  plus  limitées  que  pour  les  fibromes  proprement 
dits  de  lutérus,  et  nous  savons  tous,  par  expérience,  que  s'il  est 
de  fibromes,  les  plus  nombreux,  en  vérité,  dont  la  localisation 
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exacte  entre  les  deux  feuillets  d'un  ligament  large,  la  pauvreté 
de  ses  connexions  vasculaires,  le  volume  petit  ou  moyen,  l'encap- 
sulement,  rendent  aisée  Ténucléation,  il  en  est  d'autres,  tumeurs 
énormes,  qui,  envaliissant  la  cavité  abdominale  jusqu'au-delà  de 
l'ombilic,  plongent  d'autre  part  dans  la  cavité  pelvienne  dont  ils  , 
épousent  les  contours,  déjetant  l'utérus,  s'insinuant  sous  la  séreuse 
des  faces  antérieure  ou  postérieure  de  cet  organe  jusqu'à  atteindre 
parfois  l'espace  interligamentaire  du  côté  opposé;  énucléer  une 
pareille  masse  serait  œuvre  longue  et  laborieuse;  c'est  aussi,  chose 
plus  grave,  œuvre  éminemment  dangereuse,  car,  et  surtout,  ces 
énormes  fibromes  sont  généralement  très  vasculaires  et  baignent 
dans  un  riche  lacis  veineux;  leur  décortication  ne  va  pas  sans 
provoquer  une  hémorrhagie  abondante  qui,  maintes  fois,  a  tué  la 
malade;  c'est  là  le  grand  péril!  Ajoutons  la  fréquence  et  la  mul- 
tiplicité des  adhérences  avec  l'intestin  et  l'épiploon,  l'infiltration 
œdémateuse  presque  de  règle,  entraînant  une  friabilité  excessive 
du  tissu  que  les  pinces  déchirent;  ajoutons  enfin  la  présence, 
tout  au  fond  du  champ  opératoire,  là  où  ne  voyant  pas  ou  voyant 
mal,  nous  opérons  comme  au  juger,  décortiquant,  coupant,  pin- 
çant à  l'aveugle,  les  vaisseaux  utérins  et  de  l'uretère I  N'est-il  pas 
dès  lors  de  bonne  pratique,  laissant  irrésolu  le  problème  insoluble 
de  l'origine  utérine  ou  juxta-utérine  ie  la  tumeur,  d'imiter  la  con- 
duite suivie  en  pareilles  circonstances  par  Vautrin,  et  pour  éviter, 
grâce  à  l'hémostase  préventive,  une  perte  de  sang  considérable, 
et  simplifier  du  même  coup  le  temps  de  l'énudéation,  de  prati- 
quer rhystérectomie  abdominale  totale  ou  subtotale,  suivant  les 
-cas?  Les  difficultés  et  les  périls  de  l'ablation  isolée  du  fibrome 
ne  compensent-ils  pas  et  au-delà  le  sacrifice  de  l'utérus? 

Nous  avons  toujours  recours  à  cette  ablation  totale,  et  même 
après  avoir  pratiqué  sans  délabrements  une  énucléation,  nous 
avons  par  mesure  de  prudence  terminé  par  l'opération  radicale. 

Dégénérescence  sarcomateuse:  Un  fibrome  qui,  depuis  long- 
temps, reste  stationnaire  ou  se  développe  avec  lenteur,  présente 
brusquement,  le  plus  souvent  aux  environs  de  la  ménopauso,  une 
augmentation  rapide  de  volume  et  provoque  d'abondants  métrorrha- 
gies.  L'indication  d'intervenir  est  formelle:  le  chirurgien  opère  donc, 
et  ranatoniie  pathologique  reconnaît  un  fibrome  d'aspect  normal 
ou  un  fibrome  en  dégénérescence  œdémateuse,  myomateuse  ou 
sarcomateuse,  sans  qu'on  soit  du  reste  bien  fixé  à  l'heure  actuelle 
sur  la  valeur  exacte  de  ces  termes. 

Si,   pour  une  raison  ou   pour  une   autre,  l'opération  est  re- 
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tardée,  le   volume   de   la   tuiueur  va   toujours  augmentafit:    des 
troubles  de  conijïressioii  apparaisseiir;  la  tumeur  se  lobule;  elle 
m  raniollil  et  fluctue  en  certains  points.  Si  l'on  intervient  alors, 
tm  trouve  riUérus  adhérent,  avec  parfois  mm  infiltration  néopia- 
sique  iissex  loin  propagée  dans  les  ligsamerits  larges,  l'èpiploon, 
rinlei§tin,— il  y  a  de  Tascite.  On  dit  alors:  dégénérescence  sarco- 
mateuse probable  d'un  fibro-myome*  —  (nUîrrogeoita  les  cliniciens: 
<:la  dégénérescence  sarcomateuse  d^ts  fibromyoïnes  est  rare;  elle 
se  rencontre  dans  2  ^o  des  cas  environ,  d'après  les  slatisliques, 
et  encore  n'esl-il  pas  bien  sur  qu  on  n*ait  pas  compris  dans  ces 
statistiques  un   certain  nombre   de  tumeurs   diagnoslitiuées  sar- 
comes par  le  seul  examen  microscopique».  Interrogeons  mainte^ 
nant  les  anatunHi-patholoy;istes:  «la  présence  d*élémenLs  sarcoma- 
teux est  très  fréquente  dans  les  libromes;  elle  se  présente  dans 
50    '1*1    des   cas  (l'illiet  el  Cortosi».   8i  cetto  proportion  était  dc- 
niontrèe    cliniquement   exacte»   tout    filirome    diagnostiqué    impo- 
serait riiYStérectomië  totale  immédiate.  11  n'en  est  fort  heureuse- 
ment rien  et  cette  divergence  d'opinions  entre  cliniciens  et  ana- 
tomo-pathulogîstes  prouve  seulement  Tinsuftisance  actuelle  de  nos 
connaissances  en  ce  qui  concerne  le  sarcopte.  Nous  devons  nous 
en  tenir  aux  données  de  la  clinique,  et  conclure:  «La  dégénéres- 
cence sarcomateuse  déï?  iibroniyomes  utérines  existe  certainement, 
mais  elle  est  rare;  le  ti brome  ne  tue  par  propagation  un  généra- 
lisation veineuse  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels;  mais 
la  possibilité  de  cette  évolution   maligne   d'une  tumeur  bénii^ne 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  nos  décisions  opératoires  en 
l>rèsein:e  d'un  Itbrome  à  marche  rapifle,  et  nous  engager  h  ne  pas 
différer  ropêralion  qui  simpose,  en  Tespèce,  Vhystéreeiomie  abdo- 
mimiîe  toi  aie». 

Fibromen  et  épiilieiiomas:  Au  milieu  des  éléments  cellulaires 
propres  du  hbrome  on  peut  rencontrer  des  cellules  épithéliales 
néoplasiques  de  provenances  diverses;  celle  constatation  ne  peut 
^Ire  faite  qu'au  microscope;  elle  est  sans  portée  thérapentique. 
Quant  aux  faits  de  coexistence  d  un  cancer  du  corps  de  rulèrns 
avec  des  iibro-myomes,  si  la  tumeur  maligne  a  été  diagnostiquée 
soil  avant*  soit  pendant  Fintervention,  riiystérectomie  abdominale 
totale  s'impose.  L'ablation  totale  de  rulérus  ne  s'impose  pas 
moins  si  im  cancer  du  col  se  développe  sur  un  utérus  fibro- 
mateux; les  indications  thérapeutiques  sont  évidemment  celles  de 
répitliélîoma;  mais  ici  loule  discussion  cesse  sur  le  choix  à  faire 
entre  les  voies  vaginale  et  abdominale  et  rhysléreciomie  abdomi' 
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Un  fibrome  sur  lequel  s'est  localisée  Tinfection  est  le  plus  sou- 
vent infiltré  de  pus:  celui-ci  peut  se  collecter  en  certains  points 
de  la  tumeur  et  donner  naissance  à  des  cavités  de  dimensions 
variées.  Certains  auteurs  décrivent  ces  cas  sous  la  rubrique 
«Suppuration  des  fibro-myomes»,  les  séparant  absolument  des  cas 
de  gangrène  proprement  dite. 

11  peut  exister  des  suppurations  autour  de  fibromes  incom- 
plètement encapsulés,  mais  les  cas  de  suppuration  au  centre  même 
des  fibromes  paraissent  se  rapporter  dans  Timmense  majorité  des 
cas  à  des  processus  gangreneux  septiques^  et  justiciables  de  la 
thérapeutique  de  cette  dernière  variété. 

La  gravité  de  la  gangrène  des  fibromes  d'une  part,  l'extrême 
rareté  de  leur  guérison  spontanée,  de  Tautre,  impliquent  formelle- 
ment l'intervention  chirurgicale  rapide;  le  mauvais  état  général 
de  la  malade  ne  fait  que  rendre  plus  urgente  l'indication  opéra- 
toire. Nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce  point,  et  la  seule  question 
intéressante  ici  est  relative  à  la  voie  à  suivre  et  à  V étendue  de  Vacte 
opératoire. 

a)  Polypes  intra-utérins:  Il  faut  les  enlever  par  le  vagin, 
aussi  hâtivement  que  possible.  Très  simple  dans  la  plupart  des 
cas',  cette  polypectomie  peut  se  compliquer  de  la  présence  de 
fibromes  interstitiels  concomitants.  La  conduite  à  tenir  est  alors 
discutable. 

Si  le  polype  n  est  que  l'expression  d'une  fibromatose  considé- 
rable, l'hystérectomie  abdominale  est  notre  opération  de  choix. 
Si  au  contraire  le  polype  est  volumineux  et  le  reste  de  l  utérus 
bourré  de  petit  fibromes,  nous  préférons  faire  séance  tenante  une 
hystérectomie  vaginale  complémentaire.  Lorsque  le  polype  est 
sphacélé  et  le  vagin  infecté  profondément  nous  nous  bornons  à 
pratiquer  l'ablation  du  polype  et  nous  rémettens  à  une  date  ul- 
térieure l'hystérectomie  toujours  dangereuse  dans  ces  cas. 

U impossibilité  de  Vablation  totale  soit  par  le  vagin,  à  cause 
du  volume  de  la  tumeur,  soit  par  le  ventre,  à  cause  des  périls  d'in- 
fection péritonéale  oblige  évidemment  à  recourir  à  l'une  et  à 
l'autre  voie;  le  grand  danger  étant  ici  l'infection  du  péritoine,  il 
nous  paraît  logique  de  n'ouvrir  le  ventre  qu'après  ablation  par 
vagin  de  la  portion  sphacélée,  et  désinfection  aussi  parfaite  que 
possible  de  la  cavité  utérine;  on  pare  ainsi  aux  accidents  les  plus 
pressants  qui  rendent  urgente  l'intervention;  et  si,  quelque  temps 
après,  l'ablation  de  la  portion  restante  de  la  tumeur  est  jugée 
nécessaire,  on  pratiquera  la  laparatomie. 
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Les  polypes  entraînent  et  inversent  (on  devrait  dire  éversent) 
parfois  à  leur  suite  Vutérus,  Il  faut,  bien  entendu,  sauf  indications 
spéciales,  comme  dans  le  cas  de  gangrène  de  Tutérus  rapporté 
par  Routier  à  la  Société  de  chirurgie  de  1898,  conserver  cet  or- 
gane; mais  il  ne  nous  paraît  pas  indiqué  de  réduire  immédiate- 
ment rinversion  que  si  la  manœuvre  est  facile,  car  sa  persistance 
assure  le  drainage,  et  d'ailleurs  sa  réduction  spontanée  est  la  rè- 
gle au  bout  de  quelques  jours.  Si  après  la  polypectomie  suivie  de 
curettage   et  de  drainage  de  la  cavité  utérine,  les  phénomènes 
généraux    infectieux    persistent,    Thystérectomie    est   secondaire- 
ment indiquée;  elle  peut  l'être  primitivement  dans  le  cas  de  péri- 
métro-salpingite  suppurée  coexistante.  Les  résultats  de  ces  inter- 
ventions  sont   essentiellement  variables,   suivant   la  période   où 
Ton  est  appelé  à  intervenir,  suivant  l'absence  ou  le  degré  d'into- 
xication  générale   de   l'organisme   au   moment  de  Tintervention. 
h)    Fibromes   sphacclés:   La   gangrène   des   fibromyomes   in- 
terstitiels expose  la  malade  à  deux  grands  dangers:  la  septicémie 
aiguë  ou  chronique,  si  l'on  n'intervient  pas;  la  péritonite,  si  l'on 
intervient.  Nous  devons  donc  intervenir,  et  intervenir  par  la  voie 
la  moins  périlleuse  pour  le  péritoine.  Si  l'utérus  peut  être  extrait 
par  le  vagin,  sans  morcellements,  facilement  et  rapidement,  l'hys- 
térectomie   vaginale   s'impose;  car  il  ne  saurait  s'agir  ici  d'inter- 
vention économique,  fatalement  meurtrière:  sur  10  cas  d'ablation 
du    fibrome    infecté   par   curettage   do   la   coque,   Piquart   relève 
8  morts.   L'hystérectornie  vaginale  est  donc  l'opération  de  choix 
dans   les    conditions   susdites;    mais   ces   conditions  se  trouvent 
rarement    réalisées   et   trop   souvent   le   volume    de   l'utérus,  les 
adhérences   qui    l'immobilisent,  rendent  la  v^oie   vaginale    impra- 
ticable   ou    grave;   et,    de   fait,    elle  n'a  été  suivie,  à  notre  con- 
naissance, que  j)ar  trois  chirurgiens,  Lauwers,  Richelot,  Lambert. 
L'hystérectornie  abdominale  sera  faite  totale;  la  subtotale  a  donné 
7  morts  sur  8  cas  relevés  par  Piquart,  et  quant  à  l'hystérectornie 
supravaginale   avec    pédicule    externe  à  laquelle   Pollosson  nous 
conseillait    récernuKMit   encore    de  faire  retour,  nous  ne  pensons 
pas  qu'elle  trouve  jamais  dans  le  sphacèle  des  fibro-niyomes  un 
motif  (le  résurrection.   La  prali(iu(»  recommandée  par  Pozzi  pour 
protéger    h*    péritoine    dans    riiyslérectomie    totale    pour   canc(»r 
I)ourra    être    utilisée    av(M'    avantages,   et    l'oblitération    du   vagin 
par  deux  pinces  courbes  protégera  efficac(»nient  la  séreuse  contre 
toute  infection  év(»niuelle  à  point  de  départ  dans  l'utérus.  La  morta- 
lité (le  ces  inlerventi(nis  pour  fibromes  interstitiels  gangrenés  est 
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encore  considérable;  si  Ton  ne  tient  compte  que  des  opérations 
pratiquées  dans  ces  18  dernières  années,  c'est-à-dire  avec  une 
asepsie  suffisante,  on  trouve  3  hystérectomies  vaginales  avec 
2  morts,  et  13  hystérectomies  abdominales  totales  avec  4  morts, 
soit,  pour  les  deux  méthodes,  une  mortalité  globale  de  36  o/o 
environ.  Etant  donnée  la  gravité  des  cas,  ce  pourcentage  de  mor- 
talité ne  doit  pas  nous  effrayer  outre  mesure. 

Fibromes  et  occlusion  intestinale:  L'occlusion  intestinale  n'est 
pas  une  complication  fréquente  des  fibromes  de  l'utérus.  Fau- 
con en  cite  cinq  cas  dans  un  mémoire  à  la  Société  de  chirur- 
gie en  1873.  Dockel  publie  deux  faits  personnels  dans  la  Revue 
de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale  1899;  la  Revue  d^obs- 
tétrique  et  de  pédiatrie  de  Bordeaux  de  1901  renferme  deux  ob- 
servations de  Chavannaz;  un  fait  de  Paul  Gallois  est  présenté  en 
1904  à  la  Société  de  thérapeutique;  enfin  Pellanda  dans  sa  thèse 
(Lyon  1904)  réunit  les  observations  de  Fourestier,  Judes  Hue, 
Knowley,  Thornton,  Zweifel,  Koberlé,  Percy  Paton,  Delore.  —  Il 
s'agit  le  plus  souvent  de  fibromes  peu  volumineux,  à  évolution  la- 
tente, ignorés  de  la  malade  et  du  médecin;  l'occlision  est  leur 
premier  symptôme;  il  est  alors  quelquefois  possible,  par  la  palpa 
tion  de  l'abdomen,  de  sentir  le  fibrome  et  de  soupçonner  la  cause 
des  accidents;  mais  souvent  le  ventre,  météorisé  et  douloureux, 
se  prête  mal  à  cette  exploration  et  la  tumeur  nest  découverte 
qu'après  l'ouverture  du  ventre,  à  l'opération  ou  à  l'autopsie.  L'oc- 
clusion peut  se  produire  par  deux  mécanismes:  ou  bien  l'intestin 
se  coude  et  s'étrangle  sur  une  de  ces  brides  fibreuses  si  fréquen- 
tes autour  des  fibromes  compliqués  de  lésions  infectieuses;  c'est 
V étranglement  interne  qui  est  ici  ce  qu'il  est  ailleurs;  seule  la 
question  de  savoir  s'il  est  opportun  de  profiter  de  l'ouverture  du 
ventre  pour  enlever  le  fibrome,  est  intéressante.  Ou  bien  l'occlu- 
sion est  le  fait  du  fibrome  lui-même,  et  c'est  le  plus  souvent  le 
rectum  ou  l'os  iliaque  qui  se  trouvent  comprimés^  il  s'agit  donc, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'une  occlusion  de  siège  inférieur,  à 
marche  lente,  qui  ne  se  manifeste  par  des  symptômes  graves  que 
tardivement,  alors  que  les  tuniques  intestinales,  depuis  longtemps 
comprimées,  sont  déjà  profondément  altérées.  Que  faire?  11  est 
bien  évident  tout  d'abord  que,  seul,  le  traitement  chirurgical  est 
ici  de  mise;  les  faits  de  Duchaussoy  et  Gallois,  dans  lesquels  il  a 
suffi  de  mettre  les  malades  en  décubitus  latéral  pour  voir  cesser 
l'occlusion,  sont  fort  intéressants,  mais  exceptionnels,  et  les  ter- 
mes du  problème  thérapeutique  ne  diffèrent  pas  ici  de  ce  qu'ils 
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sont  ailleurs:  Faut-il  recourir  à  l'anus  artificiel  ou  mieux  faut-il 
ouvrir  le  ventre,  chercher  le  siège  de  Tocclusion,  lever  l'obstacle, 
réparer  s'il  y  a  lieu  les  lésions  intestinales?  Nous  ne  saurions  à 
<:et  égard  donner  de  règles  fixes;  le  grand  facteur  est  ici  le  degré 
de  résistance  organique  de  la  malade,  et  la  détermination  du  chi- 
rurgien dépendra  de  son  appréciation  exacte  dans  chaque  cas  par- 
ticulier. Elle  dépendra  surtout  de  Vacuité  des  accidents.  Si  l'oc- 
clusion est  aiguë,  le  ventre  météorisé,  les  anses  distendues  et 
l'état  général  grave,  il  faut  parer  aux  troubles  provoqués  par  la 
toxémie  d'origine  intestinale,  et  l'anus  contre  nature  par  la  rapidité 
et  la  bénignité  de  l'intervention  nous  a  paru  recommandable.  L'abla- 
tion du  fibrome  est  faite  alors  à  froid.  Nous  avons  tenu  cette 
conduite  avec  un  succès  analogue  à  celui  de  Chavannaz.  Bockel 
au  contraire,  après  enfouissement  d'une  plaque  de  sphacèle,  a  vu 
sa  malade  mourir  de  péritonite.  Lorsque  l'occlusion  est  rectale, 
les  manœiîvres  de  réparation  peuvent  être  difficiles;  aussi  Bockel 
conseille-t-il  d'extirper  le  rectum  sphacélé  comme  on  extirpe  un 
rectum  cancéreux,  en  passant  au  besoin  par  la  voie  sacrée. 

Nous  ne  pouvons  envisager  ici  toutes  les  compressions  vis- 
cérales dues  au  fibrome  enclavé  partiellement  ou  totalement  dans 
le  petit  bassin. 

La  compression  de  l'uretère  en  pareil  cas  donne  lieu  à  des 
accidents  dlif/dronéphrose  qui  peuvent  revêtir  deux  formes:  La 
forme  latente  (jui  atrophie  lentement,  sourdement,  insidieusement 
le  parenchyme  rénal  sans  autre  symptôme  appréciable  qu'une  al- 
buminurie légère,  et  la  forme  intermittente  qui  revêt  toutes  les  allu- 
res d'-ime  hydronéphrose  par  coudure  urétérale.  Nous  nous  sonunes 
trouvés  en  fac(*  de  cette  seconde  variété;  après  épreuves  multiples 
pour  nous  assurer  d(î  l'intégrité  du  rein  gauche  nous  avons  pratiqué 
avec  plein  succès  l'ablation  de  l'énorme  poche  kystique  qui  n'avait 
plus  de  rénale  que  son  origine.  Le  fibrome  menaçant  l'autre  ure- 
tère doit  èlre  supprimé  dans  c(»s  cas  et  bien  entendu,  seule  la  tu- 
meur fibreuse  doit  être  extirpée  si  le  rein  a  une  valeur  fonction- 
n(»lle  (»nrore  aî)[)récial)le. 

11  (»st  une  (Icrnière  coïnctidcnce  dont  nous  avons  été  très  fré- 
(|U(Mnment  témoins;  c'est  celle  d'un  fibrome  pelvirn  et  d'une  hernie 
ombilicale.  La  présmcc»  simultanée  est  si  frécjuente  que  nous  nous 
(leniandous  s'il  i\  y  a  i)as  de  relation  de  cause  à  effet  entre  ces 
deux  lésions.  L('  lihronip  oblitérant  le  petit  bassin  remplace  la  sur- 
face rlasti(|U('  (lu  planclier  pelvien  par  une  surface  inextensible 
et    tout   Tcfforl    ahdoniiiial  l)rus(iue  portant  sur  la  paroi  entérale, 
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•on  comprend  que  chez  une  femme  grasse  il  y  ait  là  une  condition 
favorable  à  révolution  d'une  hernie.  Toutes  les  fois  que  Tétat  gé- 
néral des  malades  nous  Ta  permis  dans  ces  cas,  nous  avons  fait 
du  nfîême  coup  Thystérectomie  et  la  cure  radicale  de  Tomphalocèle. 

Jointe  à  une  cure  d'amaigrissement,  cette  pratique  nous  a 
donné  des  succès  durables  que  nous  n'hésitons  pas  à  attribuer  à 
l'action  simultanée  des  deux  opérations. 

Si  au  contraire  les  accidents  d'obstruction  sont  intermittents 
ou  chroniques,  la  suppression  de  l'obstacle  par  laparatomie  s'impose. 

Fibromes  et  grossesse:  Nous  avons  eu  à  envisager  cette  coïn- 
cidence dans  trois  circonstances.  Mais  avant  d'examiner  cette 
éventualité  nous  devons  signaler  les  faits  dont  nous  avons  été 
plusieurs  fois  témoin.  Une  femme  est  accouchée  prématurément 
et  rien  ne  permet  de  penser  à  une  autre  cause  de  l'accident  que 
la  présence  d'un  fibrome  utérin  peu  volumineux.  La  conduite  à 
tenir  quelques  mois  après  l'accouchement  nous  paraît  franche.  Nous 
avons  dans  un  de  ces  cas  pratiqué  avec  le  dr.  Rucamier  l'énu- 
cléation  de  trois  fibromes  dont  un  volumineux,  la  malade  a  guéri 
et  nous  avons  pu  voir  sa  grossesse  et  son  enfant  bien  vivant. 
C'est  là  une  thérapeutique  qui  vraiment  s'impose. 

a)  Grossesse.  La  constatation  d'un  fibrome  même  volumineux 
au  cours  d'une  grossesse  ne  nécessite  en  rien  une  intervention: 
1>)  les  accidents  de  cette  coïncidence  sont  rares.  En  effet  sur 
13844  grossesses,  Méheut  en  trouve  85  compliquées  de  fibromes 
dont  une  seule  a  présenté  des  troubles  graves  ;  2.°)  la  grossesse 
évolue  généralement  jusqu'à  terme  ou  près  du  terme.  Voici  des 
chiffres:  a)  avortements  3,52  *Vo  au  lieu  de  2,90  7o  (Méheut),  ac- 
couchements prématurés  35/85  (Méheut);  3.^)  les  interventions 
chirurgicales  sont  plus  difficiles  et  plus  graves  au  cours  de  la 
puerpéralité.  Si  en  principe  l'intervention  ne  s'impose  pas,  le  siège 
et  le  volume  du  fibrome  peuvent  cependant  créer  et  commander 
l'intervention.  Elle  est  indiquée  lorsqu'un  fibrome  semi-pédiculé  ou 
un  polype  fibreux  du  col  menace  de  provoquer  un  avortement  en 
excitant  les  contractions  utérines,  ou  par  les  hémorrhagies  qu'il 
détermine.  Il  faut  alors  intervenir  et  enlever  le  polype.  L'inter- 
vention s'impose  encore  lorsque  la  vie  de  la  femme  est  mise  en 
danger  à  bref  délai  par  les  accidents  graves:  rapide  accroissement 
de  la  tumeur,  compression  de  Vuretère,  du  rectum,  etc.  .  .,  rétro- 
version incarcérée,  torsion  du  pédicule;  gangrène,  suppuration, 
hémorrhagies.  Basso  ajoute  à  ces  indications  l'incapacité  au  travail 
chez  les  femmes  pauvres.  Avant  le  sixième  7nois  de  la  grossesse, 
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on  doit  intervenir  dès  le  début  des  accidents;  après  le  sixième 
mois,  on  temporisera  le  plus  possible,  afin  d  assurer  la  viabilité  de 
Tenfant.  Il  y  a  lieu  de  renoncer  absolument  à  l'heure  actuelle  à 
Tavortement  ou  à  Taccouchement  provoqués;  l'intervention  doit 
être  exclusivement  chirurgicale  et  aussi  radicale  que  possible. 
Cette  intervention  varie  suivant  le  'siège,  le  nombre,  le  volume  et 
les  connexions  des  fibromes,  suivant  Vâge  de  la  grossesse,  Vétat  du 
col  et  le  contenu  de  la  cavité  utérine.  Le  fibrome  peut  évoluer  vers 
la  cavité  abdominale;  il  peut  avoir  une  évolution  pelvienne.  Dans  le 
premier  cas,  il  peut  être  pédicule  ou  sessile;  la  laparatomie  n'est 
guère  indiquée  dans  les  fibromes  pédicules.  Si  des  accident» 
graves  sont  menaçants,  la  section  du  pédicule  ou  rénucléation 
seront  les  opérations  de  choix.  Pendant  Ténucléation,  la  cavité 
utérine  peut  être  ouverte,  ou  bien,  Ténucléation  faite,  la  paroi 
utérine  peut  être  difficile  à  suturer;  elle  reste  très  amincie,  et  il  y 
a  danger  de  rupture  utérine  ou  de  hernie  de  l'œuf  consécutives; 
il  est  alors  prudent  de  pratiquer  d'emblée  l'hystérectomie  sub- 
totale, si  la  grossesse  n'a  pas  atteint  son  sixième  mois,  l'opération 
césarienne  suivie  de  l'hystérectomie  subtotale,  dans  le  ras  con- 
traire. Si  r.utérus  est  bourré  de  fibromes,  c'est  encore  à  l'hystérecto- 
mie sub totale  que  nous  conseillons  de  recourir.  L'opération  de 
Porro  doit  être  abandonnée;  on  fera  l'hystérectomie  totale  si  le 
col  est  altéré  (épithélioma),  si  l'enfant  est  mort,  et,  dans  ce  cas, 
il  faut  extirper  l'utérus  sans  l'ouvrir.  Dans  le  second  cas  (fibrome 
pelvien)  on  aura  recours  soit  à  la  myomectomie  vaginale  (fibrome 
du  col),  soit  à  la  myomectomie  abdominale  (polype  tombé  dans  le 
Douglas),  soit  à  l'hystérectomie  subtotale  ou  totale  (fibrome  du 
segment  inféri(Mir);  dans  ce  dernier  cas  en  effet  l'énucléation  est 
généralement  impossible,  sauf  pour  les  fibromes  intraligamentaires^ 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  (Delagenière). 

Quels  sont  les  résultats  de  ces  interventions  sur  l'utérus^ 
gravide? 

D'après  Thuniin  (de  1885  à  1902): 

Mf/nmerfomif's  simples:  ()2  cas  5  morts  10  avcri.,  mortalitô  niaU'rnelle 
î),<iî)%.  Mortalit*'  totale  l(),i:i  "/.i- 

Knurirafion:  40  cas  2  morts  11  avort.,  mortalité  maternelle  5  %.  Mor- 
lalit.'  totale  27.;')  %. 

Kl)  réunissant  les  stalistiqu(*s  d'hyslérectomi(»s  abdominales 
totales  et  snhtolalcs  parues  dans  ces  dernières  années  (Lucas- 
Tnrnc^n  il  semble  (ine  riiystérectomie  totale  soit  moins  grave  (^ue 
la  snhlolale,  pcMidanl  la  [)uerpéralité. 
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Mais  nous  ne  saurions  terminer  ce  chapitre  sans  répéter  que 
les  interventions  pendant  la  grossesse  ne  doivent  être  entreprises 
qu'en  face  d'accidents  menaçants.  Plus  notre  expérience  s'accroît, 
plus  nous  voyons  ces  grossesses  compliquées  de  corps  fibreux,  qui 
paraissent  devoir  les  compromettre,  évoluer  normalement  ou 
presque  normalement.  Quelques  précautions  suffisent  à  les  con- 
duire près  du  terme.  Cela  s'applique  non  seulement  aux  fibromes 
à  évolution  abdominale,  mais  même  à  ceux  qui  par  leur  évolu- 
tion pelvienne  paraissaient  voués  à  l'opération.  La  tête  fœtale 
finit  pas  les  écarter,  par  les  faire  remonter  par  un  mécanisme 
qu'il  faut  avoir  vu  pour  y  croire,  car  il  est  aussi  inexplicable 
qu'indéniable. 

b)  Travail  :  Il  existe  '  un  fibrome  pelvien.  Si  la  vie  de  la 
mère  ni  celle  de  Tenfant  ne  sont  directement  ni  immédiatement 
menacées,  nous  devons  attendre  et  laisser  faire  la  nature.  —  Si 
l'accouchement  n'avance  pas,  il  faut  tenter  la  rétropulsion  du 
fibrome,  après  anesthésie  et  dans  l'intervalle  des  contractions. 
Feerolw  et  Turgard  y  ont  réussi  en  mettant  la  femme  en  position 
genu-pectorale.  Le  fibrome  est-il  prœvia  (col  ou  segment  inférieur) 
et  est-il  refoulé  en  bas  par  la  présentation,  nous  l'extrairons  par 
torsion  ou  énucléation;  s'il  est  immobilisé,  mais  très  ramolli  et 
capable  de  se  laisser  laminer  par  le  fœtus,  l'emploi  du  forceps 
peut  être  indiqué,  si  le  sommet  est  engagé;  dans  le  cas  contraire, 
mieux  vaut  recourir  à  la  version.  Mais  l'extraction  peut  présenter 
des  difficultés  considérables;  la  vie  'de  l'enfant  peut  être  en  danger 
sérieux,  soit  que  la  dilatation  soit  impossible,  soit  que  l'excava- 
tion soit  absolument  encombrée,  il  faut  alors  renoncer  à  toute  ma- 
nœuvre de  force  par  le  vagin,  et  intervenir  par  l'abdomen.  Mais, 
nous  le  répétons,  les  succès  opératoires  nç  justifient  pas  dans  ces 
circonstances  une  opération  trop  précoce. 

Conclusions 

Arrivés  au  terme  de  ce  rapport,  nous  poserons  les  conclusions 
suivantes: 

1^)  Le  traitement  médical  des  fibro-myomos  de  l'utérus  est 
purement  symptomatique;  il  ne  tire  ses  indications  que  des  contre- 
indications  temporaires  ou  définitives  du  traitement  chirurgical. 

2®)  Les  opérations  palliatives  ont  vu  leurs  indications  dimi- 
nuer à  mesure  que  le  pronostic  de  l'intervention  radicale  allait 
s'améliorant  ;   elles   doivent  être  réservées  à  des  cas  absolument 
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spéciaux.  La  castration  ovarienne  ne  fait  point  exception  à  la  règle; 
mais  elle  est,  à  notre  avis,  de  toutes  les  interventions  palliatives, 
celle  qui  restera  le  plus  longtemps  dans  la  pratique. 

3°)  Nous  sommes  tous  à  peu  près  d'accord  sur  les  indica- 
tions générales  du  traitement  curatif  des  fibro-myomes,  et  sur  les 
contre-indications  absolues  de  ce  traitement.  L'étude  attentive  de 
l'état  fonctionnel  du  filtre  rénal  s'impose  chez  les  albuminuriques. 
L'anémie,  la  septicémie  lente  sont  des  indications  à  intervenir 
rapidement;  il  en  est  de  même  le  plus  souvent  des  troubles  car- 
diaques. On  ne  saurait  donner  de  règle  fixe  'sur  l'importance  à 
attribuer  à  la  ménopause  au  point  de  vue  de  l'opportunité  de 
l'opération;  elle  doit  être  interprétée  différemment  suivant  les  cas. 

4®)  Le  traitement  conservateur  doit  être  considéré  comme  le 
traitement  de  choix  des  fibro-myomes;  l'énucléation  doit  être  pré- 
férée, chaque  fois  qu'elle  est  possible,  à  l'hystérectomie. 

Elle  sera  réservée  aux  femmes  jeunes  et  aux  fibromes  petits 
ou  moyens  et  peu  nombreux. 

5®)  L'énucléation  vaginale  doit  être  réservée  uniquement  aux 
fibromes  saillant  dans  la  cavité  utérine,  et  très  facilement  aborda- 
bles par  incision  cervicale. 

6°)  L'énucléation  transvaginale  n'est  indiquée  que  pour  de 
petits  fibromes  sus-vaginaux  antérieurs  ou  postérieurs,  facilement 
accessibles  après  incision  du  cul-de-sac  correspondant. 

7°)  L'énucléation  abdominale  doit  avoir,  selon  nous,  des  indi- 
cations plus  étendues:  Le  volume  du  fibrome  n'est  pas  à  lui  seul 
une  contre-indication;  il  ne  faut  pas  craiirdre  les  larges  débride- 
ments  de  la  coque  musculaire  utérine;  la  difficulté  de  la  suture 
tient  plus  à  la  minceur  des  parois  de  la  poche  qu'à  son  volume 
La  localisation  de  la  tomeur  au  voisinage  de  la  trompe  ou  à  la 
partie  postérieure  et  latérale  du  col  nécessite  seule  quelques  pré 
cautions,  grâce  auxquelles  l'énucléation  s'opère  sans  danger:  l'in- 
cision utérine  d'accès  doit  être  faite  aussi  loin  que  possible  des 
pédicules  vasculaires  de  l'utérus.  Le  nombre  des  fibromes  ne  peut 
être  fixé;  ce  qui  importe  davantage  c'est  le  siège  réciproque  des 
tumeurs;  si  plusieurs  incisions  doivent  être  faites,  très  voisines 
les  unes  des  autres,  de  grandes  précautions  deviennent  nécessaires 
dans  la  situation  et  le  serrage  des  fils  et  peuvent  faire  rejeter 
l'opération.  On  ne  renoncera  à  l'énucléation  que  si  les  fibromes 
multiples  font  saillie  sous  la  muqueuse  utérine  et  lui  adhèrent 
dans  une  très  grande  étendue.  Les  rapports  des  fibromes  avec  le 
parenchyme  utérin  sont  importants;  seules  les  indurations  fibreu- 
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ses,  fibromes  histologiques,  qui  se  continuent  de  tous  côtés  avec 
le  parenchyme  utérin,  sans  lignes  de  démarcation,  commandent 
rhystérectomie  totale.  S'il  existe  une  induration  scléro-fibreuse  de 
tout  Torgane,  Ténucléation  des  tumeurs  doit  céder  le  pas  à  rhys- 
térectomie subtotale.  L'état  de  la  muqueuse  est  à  considérer,  et  il 
est  indispensable,  dans  les  cas  douteux,  de  curetter  cette  muqueu- 
se avant  l'intervention,  et  d'en  examiner  les  fragments  au  point 
de  vue  histologique;  l'hystérectomie  totale  s'impose  au  moindre 
doute. 

S^)  Les  résultats  immédiats  de  l'énucléation  abdominale  sont 
encourageants.  La  mortalité  générale  est  actuellement  de  2,75  ^/o 
environ.  L'étude  des  résultats  éloignés  démontre  que  les  récidives 
vraies  sont  très  rares  et  que  des  grossesses  peuvent  ultérieure- 
ment se  développer. 

Les  cas  de  dystocie  après  l'opération  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  être  une  contre-indication. 

9«)  L'hystérectomie  vaginale  n'a  que  des  indications  très  li- 
mitées; ou  pourra  y  avoir  recours,  si,  en  dehors  de  toute  compli- 
cation annexielle,  l'utérus  fibromateux  est  petit,  mobile,  facile- 
ment abaissable,  le  vagin  large,  la  vulve  dilatable;  on  devra,  à 
notre  avis,  la  préférer  à  l'hystérectomie  abdominale,  s'il  existe  une 
adiposité  notable  des  parois. 

10*^)  L'hystérectomie  abdominale  subtotale  doit  être  préférée, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  l'hystérectomie  totale;  elle  est  plus  fa- 
cile, plus  rapide  et  moins  grave.  L'hystérectomie  totale  est  for- 
mellement indiquée  quand  le  col  est  malade,  quand  il  existe  quel- 
ques doutes  sur  la  dégénérescence  possible  du  fibromyome,  quand 
enfin,  dans  le  cours  d'une  hystérectornie  subtotale,  il  y  a  eu  rup- 
ture d'une  poche  purulente,  commandant  un  large  drainage  va- 
ginal. 

11°)  Le  choix  du  procédé  d'hystérectomie  abdominale  est  in- 
différent. Il  est  commandé  par  la  distribution  des  lésions  consta- 
tées après  la  laparotomie  et  le  simple  bon  sens  chirurgical  suffit 
à  guider  l'opérateur  —  qui  débarrassera  le  bassin  des  fibromes  qui 
rendraient  toute  manœuvre  pelvienne  aveugle  ou  dangereuse,  et 
l'objectif  unique  est  d'atteindre  par  le  côté  et  la  voie  la  plus  fa- 
cile les  quatre  pédicules  vasculaires,  peu  importe  l'ordre  dans  le- 
quel vous  les  aborderez.  De  même  les  lésions  annexielles  conco- 
mitantes seront  extirpées  avant,  pendant  ou  après  l'hystérectomie 
suivant  leur  disposition,  leur  adhérence  et  leur  contenu. 

12^)  La  conservation  des  ovaires  est  discutable.  11  y  a  inté- 
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rêt  à  les  conserver,  si  la  femme  est  jeune,  névropathe  et  si  les  or- 
ganes paraissent  sains. 

13®)  Certaines  particularités  de  siège  des  fîbro-myomes,  la  dé- 
générescence maligne,  l'infection,  la  gangrène  de  ces  tumeurs,  leur 
coexistence  avec  une  tumeur  épithéliale  du  corps  ou  du  col,  enfin 
les  accidents  d'occlusion  intestinale  auxquels  elles  peuvent  donner 
naissance,  sont  la  source  d'indications  thérapeutiques,  et  opéra- 
toires particulières,  que  nous  avons  envisagées. 

li^)  La  coïncidence  d'un  fibrome  et  d'une  grossesse  n'est  pas 
une  indication  opératoire.  Si  la  tumeur  ne  siège  pas  à  la  périphérie 
de  la  zone  de  l'utérus  qui  doit  se  dilater,  elle  ne  donne  générale- 
ment lieu  à  aucun  accident.  Celles  qui  ont  déjà  provoqué  un 
accouchement  prématuré  seront  opérées,  par  énucléation  si  possi- 
ble et  à  l'état  de  vacuité  utérine.  Les  fibromes  qui  occupent  le 
segment  inférieur  peuvent  être  atteints  par  énucléation  vaginale, 
mais  souvent  l'accouchement  a  lieu  presque  normalement  malgré 
leur  présence;  aussi  convient-il  d'examiner  souvent  les  femmes  qui 
l3S  portent  et  de  n'intervenir  qu'au  moment  du  travail  s'il  reste 
luelque  chance  d'évolution  normale. 

Si  l'accouchement  n'est  pas  possible,  l'opération  césarienne 
s'impose,  et  s'il  existe  un  seul  fibrome,  son  énucléation  ultérieure 
sera  préférée  à  l'hystérectomie  immédiate. 

En  somme,  le  succès  opératoire  ne  justifie  pas  dans  ces  cir- 
constances une  opération  trop  précoce,  les  faits  prouvent  la  fré- 
quence des  accouchements  normaupc  même  en  cas  de  fibromes 
volumineux  du  segment  inférieur. 
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Far  X.  le  Prof.  aiOVANNI  OALDEBINI  (Bologne) 

On  doit  considérer  l'opération  césarienne  comme  Textraction 
de  l'enfant  par  la  section  de  l'utérus  (du  latin:  a  ventre  —  utero 
—  caeso)  et  en  conséquence-  admettre  deux  manières  d'opérer: 
l'abdcminale  et  la  vaginale. 

Dans  la  première  on  sectionne  le  corps  de  l'utérus  à  trav?rs 
les  parois  abdominales,  dans  la  seconde  on  sectionne  le  col  et 
le  segment  cervical  de  l'utérus  à  travers  le  vagin. 

La  première  méthode  est  bien  ancienne;  la  seconde  au  con- 
traire est  récente. 
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Chacune  des  deux  a  deux  variétés:  l'opération  démblitrice 
<^t  la  conservatrice. 

If^  but  de  l'opération  est  Textraction^o  l'enfant  vivant  aussitôt 
qu'il  ait  atteint  l'aptitude  à  vivre  hors  de  l'utérus,  «lans  tous 
les  cas  où  l'extraction  est  impossible  par  les  voies  naturelles, 
dans  le  cas  aussi  d'un  enfant  mort,  dans  tous  les  cas  où  l'on 
n'est  pas  même  en  condition  d'extraire  le  fœtus  pur  les  voies 
naturelles  au  moyen  d'opérations  embryotomiques. 

Dans  nombre  de  cas  on  a  recours  à  l'opération  césarienne 
pour  soustraire  fa  mère  ou  Tenfant  à  un  grand  danger  ou  bien  pour 
mieux  garantir  la  vie  de  la  rtîère,  ou  c<^lle  d?  l'enfant  ou  bien 
de  l'un  et  de  l'autre  en  même  temps,  confrontant  cette  opération  à 
d'autres  manières   d'intervention. 

C'est  précisément  pour  sauver  l'enfant  qu'on  recourt  à  cette 
opération  pendant  l'agonie  de  la  femme,  ou  bien  aussitôt  la  m^re 
morte,  pourvu  que  la  grossesse  ait  dépassé  lo  sixième  mois. 

Opération  césariknnk  abdominale 

A.  Méthode  démolitrice  (Porro).  Avant  l'année  1876  l'opé- 
ratioii  césarienne,  proprement  dite,  favorable  pour  l'enfant,  ne 
•donnait  aucune  sûreté  de  bonne  réussite  pour  la  mère.  Cv^  fut 
à  cause  de  cela  qu'on  a  salué  comme- un  renouvellomenl  do  l'opé- 
ration la  méthode  de  Porro,  c''est-à-dire  l'amputation  utoro-ova- 
rifune  comme  complément  de  Topération  césarienne   "lassique. 

Cette  méthode  d'opérer  s'est  répandue,  dans  un  bref  laps  de 
temps,  dans  tous  les  pays  civilisés,  saluée  partout  comme  une 
grande  innovation,  parce  que'  l'on  a  sauvé  au  moyen  d'elle 
pas  mal  de  femmes,  en  évitant  l'hémorrhagie  et  la  péritonit?, 
caiiyts  principales  d'insuccès  de  la  méthode  classique. 

L'opération  subit  un  grand  nombre  de  modifications  telles  que: 
différents  moyens  de  constriction  du  pédicule,  enfoncement,  trai- 
tement rétro-périlonéal,  hystérectomie  subtotale  et  (otale,  celte* 
dernière  par  la  voie  abdominale,  abdomino-vaginale  ou  vai^ino- 
abdomirale. 

Ainsi  commença  la  nouvelle  ère  des  méthodes  modernes 
de  pratiquer  l'opération   césarienne. 

En  1901  25  ans  étaient  déjà  écoulés  depuis  la  data  do  la 
première  opération  de  Porro. 

Le  prof.  Truzzi,  qui  fut  l'élève  préféré  du  prof.  Porro, 
fut   chargé   par   la  Société   italiana   di   obstetricia   e  ginecologia 
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do   rcMinir  les   rédultats  et  établir  les  indications  de  l'opémUott 
l'orro  fournies  par  Texpérience. 

Il  a  achevé  son  trarail  avec  un  grand  empressement,  réunis- 
sant  K)97  ca?,  dont  375  appartiennent  à  l'Italie. 

I>e  plus  grand  nombre  d'indications  a  été  fourni  par  les 
rétrfVjssements  du  bassin  822  cas,  dont  281  par  ostéoraalacie) 
avec  une  mortalité  de  23.3 '^o:  ensuite  par  I?3  fibromyomes  de 
Tufénis  (108  caS;  et  du  vagin  (1  cas):  mortalité  27,5  o;o;  tumeurs 
ovorienneo  16  (mortalité  43,7  *^o  ;  cancer  utérin,  vaginal»  rectal  (2 
(:asj  (>5  cas  ^mortalité  33  ^^o);  abcès  purulent  para-utérin,  2  cas 
(1  décès);  anomalie  de  conformation  de  l'utérus,  19  cas  (mortalité 
5,2  oo);  dy-^tor^ie  par  ventropexie  4  cas»,  ou  par  vaginopexie  (4  cas) 
fi  cas  (n^ortalité  25  «o)-  atrésie  et  sténose  vagino-cervicalo,  30  cas 
(mortalité   2(i^û):   utérus   septique-  7  cas  avec  2  décès. 

Dans  317  cas,  en  plus  d'autres  indications,  existaient  des 
faits  scptiques .  dans  4  cas  seulement  on  a  eu  succès  après  ten- 
tatives de  délivrance  par  les  voies  naturelles  et  dans  deux  cas 
fœtus  volumineux,  mais  dans  77  cas  on  trouve,  dans  rhisfx^ire 
de  la  nialadr.  indiqué  qu'on  avait  pratiqué  des  manœuvres  pour 
la  délivrance  par  les  voies  naturrfles;  dans  5  cas  on  a  pratiqué  To- 
pération  pour  h-  détachement  du  placenta  cause  d'hémorrhagie, 
avec  insuccès  ;  trois  fois  pour  éclampsie  grave  avec  deux  <lécès. 

Les  méthodes  suivies  ont  été  généralement:  la  constric^ion 
du  pédicule  avec  la  bande  en  caoutchouc,  la  suture  lu  péritoiao 
pariétal  à  celui  du  pédicule  au-dessous  de  la  constriction  •  SIO  cas, 
décès  25^0);  ou  le  traitement  rétro-péritonéal  après  hyslérec- 
toniie  suhtotak  césarienne  (5G  ca>,  décès  l2,o '•,>  ;  ou  Thystérec- 
tomie  totale  abdominale  (,55  cas,  décès  25,4  "••!;ourhystérectomie 
césarienne  ahdomino-vagina'e  9  cas.  décès  11,1  "o  ;  ou  Thysté- 
rectoinie  césiirienne  vagino-abdominale  (2  cas,  dv^ux  succès);  ou 
rinversion  du  pédicule  (10  cas,  décès  10  "o);  ou  !e  trailemont 
juxta-pariétal  i2  cas,  2  décès. 

Les  plus  beaux  succès  ont  été  obtenus  par  le  Iraitenu^nt 
réin»  jx'rilonéal  avec  enfoncement  du  pédicule  et  aussi  avec  Thys- 
térectomic  totale   et  abd(»niino-  a^inale. 

Pour  éviilu'.^r  au  juste  la  mortalité  d;*  celte  méthode  tlémoli- 
irice,  ou  ne  doit  pas  oubliiT  qiw  de{>uis  187()  juscju'en  1882 
l'opéralioi:  Porro,  l-llc  (|u'il  la  prali(iué:*  ou  moditiée,  a  été  la 
seule  inrlhdde  presqiu^  génrral(»ni.  nt  pratiquée  et  !)our  des  cas 
très  différents  et  que  depuis  le  iierfectionnement  de»  la  méthode  elle 
fut  réservée  à  des  cas  spéciaux  surtout  comi)li(iués  ou  septiques. 
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Tout  de  même,  la  mortalité  brute  maternelle  de  24,  8  «/o  sur 
1098  opérations  (jusqu'au  21  mai  1901)  est  tombée  dans  les  der- 
nières 10  années  à  15>4  «b  jet  avec  un  peu  de  sélection  de|3 
cas,  on  peut  la  faire  descendre  à  8,9  o/o  et  mêhife  à  5,5  o/o. 

Quant  aux  enlants,  70  «/o  des  nés  à  terme  sont  nés  vivants. 

En  additionnant  aussi  les  enfants  nés  asphyxiés  et  réanimés, 
la  mortalité  résulte  seulement  de  22  o/o. 

En  Italie,  depuis  le  21  mai  1901,  époque  à  laquelle  finis- 
sent les  ï*echorches  du  prof.  Truzzi,  ont  été  pratiquées  jusqu'à 
l'époqu?  présente-  les  opérations  suivantes  dont  j'ai  pu  av^oir 
des  nouvelles. 

Jo  considère  aussi  les   opérationis   par  rupture  de  Tutérus. 

Total  58  opérées,  pour  tassin  rétréci,  2v);  pour  ostécmalacie, 
18;pourplacentapraîvia,  4;pour  rupture  de  Tutérus,  3  (trois  succès); 
pour  hystéropexie  abdominale,  pour  carcinome  de  l'utérus,  pour 
fibrrme,  1  pour  chaque  indication.  Mortalité:  4  femmes  mortea 
=  G,S<»o  (1  pi.  praevia,  2  pour  bassin  rachitique,  1  pour  ostéomala- 
cie;  1  pour  bronchopneumonie\  Enfants  morts  pendant  le  travail,  4; 
peu  après,  3,  total  7,  non  réanimés,  1,  macérés,  2,  morts  avant  le 
travail,  1;  8  sur  60   (2  jumeaux);  ainsi  mortalité:  13,3  >b. 

La  technique  que  j'ai  suivie  pour  l'opération  ^orro  avec 
traitement  externe  du  pédicule  (réservé  de  préférence  pour  les 
cas  dv»  sepsis  ou  do  lacération  de  l'utérus)  est  la  suivante:  m- 
cisioii  des  parois  abdominales  du  pubis  à  la  cicatrice  oml)ili- 
cale,  évontration  de  l'utérus,  clôture  temporaire  de  la  partie  su- 
périouro  de  l'incision  par  les  pinces  Museux,  incision  sagittale 
ou  transversale  du  fond,  extraction  de  1  enfant  et  des  arrière-faix, 
transfixion  de  la  région  cervicale  de  l'utérus  par  l'aiguille  de 
Kaltimbach  portant  un  double  cordon  en  caoutchouc,  iii^atiire 
en  y  eux  moitiés,  au-dessous  des  ovaires,  dos  ligaments  larizes 
et  du  col  de  l'utérus,  après  avoir  tordu  les  deux  cordons  afin 
d'imbriquer  les  deux  anses,  ligature  d(îs  d  hix  bouts  du  cordon 
avec  fils  en  soie  avant  de  faire  lo  nœud.  Amputation  de  l'utérus 
et  Ides  annexes.  accoUement  du  péritoine  pariétal  au  péritoine 
du  pédicule  et  suture.  Suture  de  l'incision  à  quatre  étages,  la 
dernière  avec  les  agrafes  de  Michel. 

Pour  l'hystérectomie  sublotale  et  totale  après  l'évidement 
de  l'utérus,  lig.iture  et  3»gnuntation  des  plis  infundibulo-pelviens 
et  jdes  ligaments  ronds,  incision  du  péritoine  en  avant  et  en 
arrière  du  corps  de  l'utérus,  au  niveau  de  l'anneau  de  contraction, 
décollemenl,  ligature   des   artères   ovariennes   cherchées   par  le 
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doigt,  incision  on  travers  du  col  de  ruténis,  tenu  avec  des  pinces 
Mtiseux,  suture  antéro-postérieure,  suture  du  péritoine,  d'un  pU 
infundibulo-pelvien  à  l'autre  avec  enfoncement  des  ligatures  c»n 
masse. 

Dans  rhystérectomie  totale  j'enlève  aussi  le  moiî^non  en 
•ouvrant  le  vagin  en  arrière  et  en  avant:  suture  des  deux  parois 
du  vagin  et  pour  le  reste  je  continue  comme  j'ai  décrit  plus  haut. 

J(^  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer  Thystérectximie  césa- 
rienne abdomino-vaginale  ou  vagino-abdominale,  je  suivrai  la  pre- 
mière n]élh()d(»  en  cai5  d'opération  césarienne  pour  cancer  du  col 
de  Tutérus. 

Il  va  Si'ins  dire  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  la  di- 
latation du  col  pour  opérer,  il  est  suffisant  qu'il  y  ait  des  conlr.ic- 
tions  pour  p(»rdre  moins  de  sang. 

Si  bien  que  l'opération  césarieime  soit  de  préférence  pra- 
tiquée aujourd'hui  avec  la  méthode  conservatrice,  conun';  je  dirai 
en  suite,  l'opération  Porro  avec  ses  différentes  modificalif>ns 
a  encore  beaucoup  d'indications,  tels  que:  Infections,  sténoses, 
atrésie  tumeurs,  anomalies  congénitales  de  l'utérus,  opérations 
césiiri(nn(^s  répétées,  ostéomalacie,  atonie  de  l'utérus  après  la 
métliode  conservatrice,  rupture  de  l'utérus/ myomes,  carcinome, 
de  l'utérus  et  du  vagin,  sarcome  de  l'utérus,  tumeurs  des  «)vaires, 
hystéro  et  vaginopexic^s,  éclampsi  »,  placenta  [iran'ia.  adhérences 
c^xtroord inaires  du  placenta,  blessures  de  l'utérus. 

B.  Mfthod''  cohsvrvdirirr  (Sangi'r).  I/opérulion  Porro  a  vrai- 
m(Mit  initié  I  épcxiiic  de  la  D'iiaissancc»  de  l'opératicMi  césariîmîip, 
mais  elle»  m  corn^spoiidait  pus  aux  i)réc:>pt(»s  d»  la  chirurgie  mo- 
deriK»  conservât ii(:(\  ("(st  à  Sanger  qu'était  rési*rvé  l<*  mérite  di» 
repnMidrc,  avec  succès,  l.  s  <^ssais  déjà  faits  avant  l'époqui»  :intis<»j)- 
tique,  pour  améliorer  l'opération  césiirioniK»  conservatric  '  avec  la 
suture  d(*  l'incision  utérine. 

Ses  elfoits,  (*L  ccHJX  de  Kehrer  et  de  Leopold,  .)nt  réussi 
grâce  à  rapjjlication  d(»s  j)récauti<)ns  antiseptiques  et  plus  lard 
mi(nix  encore  grâce  à  ras(M)si(»  et  à  la  simplification  d  »  la  tecli- 
ni([U(»  opératoire. 

Le  prof.  Caruso  Fr..  dans  uu(»  publii'ation  (fui  parui  »l:!ns  l.""^ 
Attnali  di  offstrtririn  f  (jtnrcohxjia ,  l'année  188Î),  a  r(»cueili  la  pre- 
mier»» st'itistique  dt^  200  <as  d'opération  césarienn(»  cons:'rvatrice, 
dont  lôO  exécutées  en  coïKlilions  favorables,  avec  un.»  morlalilé 
«d(î  1  \,?j  <•(.  et  5('  dans  des  conditions  favorables,  avec  une  mortalité 
de    ()(,)"(.;    mortalité    totale    25<'o. 
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Pour  ce  qui  se  rapporte  à  la  technique,  63  fois  la  matrice 
il  été  seclionnéo  in  situ  et  124  fois  elle  la  été  tirée  hors- de 
rincision  ahdominale  avant  de  l'inciser  selon  la  méthode  de 
Millier;  dans  13  cas  on  ne  sait  point  si  Tincision  a  été  faite 
en  dedans  ou  en  dehors  de  Tabdomen,  la  mortalité  dans  les 
premiers  cas  a  été  de  28,5  'U»  ;  dans  les  dorniors,  de  20,1  "/o. 

Pour  éviter  Thémorrhagie  pendant  Tincision  et  la  suture 
de  l'utérus  on  a  successivement  essayé  la  constriction  di^  la  région 
cervicale  utérine  avec  la  gazo,  la  bande  en  caoutchouc,  l?s  mains 
ou  le  pincement   des  ligaments  larges  pratiqué  avec  les  doigts. 

L'incision  fut  pratiquée  ou  sur  le  tiers  moyen  de  la  paroi 
antériHire  ou  transversal em^mt  sur  la  région  cervicale  (Kehrer); 
ou  sagillah:  (Caniso):  ou  transversale  (Fritsch)  sur  le  fond  de 
rutérus  (voir  dans  la  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  (hjn.  des  années 
1893,  1897.  1898,  1899,  1901;  les  travaux  de  Hans  Schrôder 
en  faveui  do  l'incision  transversale,  de  R.  Uubl  en  faveur  do  Tm- 
fision  sagittale'  et  de  C.  Everko  en  faveur  d:*  l'incision  moyenne 
sur  la  paroi  aiitéiivuire). 

Lt  suture  fut  pratiquéî*  après  excision  d'une  pièce  des  parois 
utérines  ou  sans  cela;  on  fait  la  suture  de  différentes  manières 
et  avec  différents  moyens. 

Or.  a  essayé  le  drainage  abdominal  ou  vaginal  et  abdo- 
imno-vaginal  aussi,  mais  on  a  fini  par  l'abandonner.  Plusieurs 
moyens  furent  essayés  pour  éviter  1  ^s  adhérences  d:»  Vépiploon 
<Mi  de  la  cicatrice  abdominale. 

Plusi(  urs  lemnies  moururent  d'infv»ction,  d'autr.'S  d'hémor- 
rhaiîie,  suitout  pour  atonie  eu  conséquence  d'excès  de  pression 
sur  la  région  cervicale  de  l'utérus  et  par  la  conséquente  anémie, 
d autres  encore  moururv'nt  d'empoisonnement  par  1  abus  d'antisep- 
tiques, d'autres  enfiii   à  cause  de  maladies  préexistantes. 

Dans  le  travail  de  Carnso  sont  relatés  seulement  7  cas  d'opé- 
rations piatiquéos  en  Italie  et  pour  4  seulement  sont  donnés  des 
détails;  on  a  eu  deux  décès. 

:V  l'occasion  du  (ouvres  international  de  Médecine  d .^  Berlin, 
ten  i  en  1890,  j'ai  cité,  dans  un  mémoire  que  j'ai  présenté  sur 
rarcovchement  prématuré  provoqué,  23  cas  d'opérations  césa- 
riennes conservatrices  exécutées  en  Italie,  avec  10 décès;  .nortalité 
nialernclh    43,47  «o  •  mortalité  pour  l'enfant   8,69  o/o. 

Ces  chiffres  ont  justement  effrayé  le  prof.  Siinger  ciui  a  forte- 
ment défendu  sa  méthode. 

Si  mon  distingué  coUèguo,  avec  lequel  depuis  cette  occasion 
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je  sui.-^  entré  en  relations  très  amicales,  vivait  encore,  il  pourrait 
se  réjouii  des  bons  r<!^sultats  qu'à  présent  je  suis  à  même  de  pré- 
senter dans  cette  occasion  relativement  à  l'opération  césarienne 
conservatrice  pratiquée  par  mes  compatriotes  et  par  moi  depuis 
Tan  1884. 

La  statistique  que  je  présente,  qui  n'a  pas  la  prétention  d'être 
considérée  complète,  démontre  qu'en  Italie,  comme  partout,  on 
a  fiugmenté  les  indications  de  l'opération  césarienne,  on  a  per- 
fectionné la  méthode  opératoire  et  on  a  augmenté  le  nombre 
des  succès. 

Ml  statistique,  depuis  1884  à  nos  jours,  comprend  191  cas. 
L'indication  a  été  159  fois  donnée  par  le  rétrécissement  du  bassin, 
5  fois  par  l'ostéomalacie,  5  fois  par  l'hystéropexie  abdominale, 
3  fois  par  le  carcinome  du  col  de  l'utérus,  3  fois  par  la  présenUition 
de  l'épaule,  3  fois  par  le  placenta  pra}via,  2  par  l'éclampsie; 
fibrom*"  dans  l'excavation,  sténose  du  col,  sténose  syphilitiqUi', 
kyste  dermoïde,  1  fois  pour  chaciue  indication;  7  fois  1  indication 
n'est  pas  rapi)()rtée. 

Femmes  uïortes  20  (une»  fois  1-^  succès  n'est  pas  indiqué),  mor- 
talité 20  sur  19C  =  10,50/0. 

Quant  aux  enfants,  8  sont  morts  pendant  le  travail:  3  ont 
vécu  dc^puis  quelques  minuties  h  p'»u  de  jours;  l  né  înonstrnoux, 
1  tivorlon,  i;  étaient  morts  avant  le  travail,  pour  2  il  n'est  pas 
indiqué  la  façon  de  mort. 

En  conclusion,  en  considérant  les  morts  en  travail  et  les 
morts  Sai)rè.s  lour  naissance,  on  en  a  11  sur  190  (2  jumeaux)  ae.roii- 
chonients,  c'est-à-dire  une  mortalité  de  5,7  <Vo. 

A  l'heure  actuelle  il  n'est  pas  facile  de  recueillir  tous  les 
cas  d'opénitioii  césarienne  opérés,  dans  tous  les  ^)avs  civilisés, 
par  la  méthode  conservatrice» ;  je  me  limit.^  à  citer  une  statistique 
des  plus  récf-ntos  d'un  distingué  coUègu  »  de  Berlin,  le  })rof.  Ols- 
hausen  (Zeitschr.  f,  (^//n.,  1906,  No.  1)  de  IIS  ras,  dont  91  pour 
bassin  rétréci,  7  pour  é('larnpsi(»,  (5  pour  myomes,  4  pour  carci- 
iicmes.  4  pour  vasinofixation,  2  pour  néphrite,  2  pour  iîialadie 
du  cœur,  2  pour  sténose  cicatricielle  du  vaccin.  Dans  los  91  cas 
pour  basj^iu  rétrr'ci,  9  d^rés,  H  sur  05  opéros  par  los  assislants. 

I/élud  '  dos  opérations  césariennos  répétées  avec  succès  sur 
la   ni^Mn  »   IVuiuie   est   1res    intérc^ssante. 

L.  A.  Kriuski  iMonafssrhr.  f.  (ieb.  u.  (hin.,  Hd.  XXI,  H.  1, 
1905)  relate  une  slalistiqiK*  de  J.  Graunnalikati  de  1900  d(î  127 
opérations  pratiqué.'s  sur  57  fenunes,  2  fois  sur  IG  feinuH3S,  ?>  fois 
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sur  9,  4  fois  sur  2,  et  une  statistique  du  cTr.  W.  N.  Orlow,  qui 
arrive  jusqu'au  commencement  de  1903,  de  41  nouveaux  cas 
relatifs  à  18  fenmies,  dont  14  étaient  opérées  2  fois,  3  trois  fois  et 
1  quatre  fois  ;  il  ajoute  pour  les  années  1903  et  1904  13  autres  cas, 
d'une  femme  opérée  3  fois  et  les  autres  2  fois  chacune.  De 
sorte  qu'on  aurait  depuis  les  temps  de  Sânger  72  cas  d'opération 
répétée  la  seconde  fois,  13  opérées  trois  fois  et  3  quatre  fois.  A 
peu  près  les  mêmes  chiffres  donna  Wal lac c^  (On  repeated  cesarian 
secti(yny  Journ,  Ohst.  a,  Gyn,  of  Brit,  Emp.,  Dec.  1902,  p.  555) , 
Haven  et  Joung  {The  Am.  Journ,  of  ObsL,  etc.,  Oct.  1903,  p.  470) 
pour  la  fin  de  1903. 

Les  cas  relatés  par  Kriwiski,  appartenant  à  la  littérature 
russe,  sont  9  femmes  opérées  deux  fois. 

Dans  im<:  statistique  de  Olshausen  ^1.  c),  sur  118 cas  on  trouve 
une  femme  opérée  deux  fois,  2  femmes  opérées  trois  ^ois  et 
3  femmes  opérées  quatre  fois. 

A.  Fruhinsholz  {A7in.  de  Gyn.  et  d'ObsL,  Mars  1903,  p.  135) 
donne  une  statistique* de  52  cas  d'opérations  césariennes  itératives 
qui  s'étendent  depuis  l'an  1891  jusqu'à  l'an  1906,  qui  démontrent 
que  les  cas  d'avortement  ne  sont  pas  fréquents,  et  que  les  ac- 
couchements prématurés  spontanés  sont  plus  fréquents  lorsqu'il 
y  a  des  adhérences,  qui  ont  été  constatées  33  fois  sur  52  cas. 

A.  Cou  vêlai  re  {Atm.  de  Gyn.  et  d'Obst.,  Mars  1906,  p.  148) 
relate  un  cas  de  rupture  de  l'utérus  dans  la  cicatrice  d'une  an- 
cienne opération  césarienne,  survenue  à  la  fin  d'une  i^rossesso 
compliquée  d'hydramnios.  Il  a  trouvé  8  cas  de  ruplure  le  l'uté- 
rus depuis  l'an  1896  jusqu'à  l'an  1905  (7  dans  la  littérature 
allen^ande  et  un  cas  dans  l'anglaise).  La  rupture  a  toujours  été 
favorisée  par  la  subtilité  de  la  zone  cicatricielle.  Justement  il 
a  conseillé  d'intervenir  tout  de  suite  et  de  préférer  l'hystérectomie 
Porro  à  la  suture. 

Von  Leuwen  {Arm.  de  Gyn.  eVd'Obst.,  (3ct.  1901,  pag.  577)  a 
réuni  194  observations  de  grossesse  chez  157  femmes  ayant  subi 
l'opération  césarienne  en  Hollande;  en  mettant  à  part  11  cas  d'a- 
voriemcnts,  il  reste  dans  cette  statistique  183  grossesses  avec 
quatre  ruptures  de  la  cicatrice;  20  fois  la  paroi  utérine  a  été 
trouvée  très  amincie. 

La  rupture  arrive  généralement  dans  les  doux  derniers  mois 
de  la  grossesse,  elle  est  favorisée  par  l'hydramnios  et  par  les 
grossesses  gémellaires,  une  bonne  technique  peut  généralement 
l'éviter. 
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On  a  observé  que  les  utérus  césariétomisés  répondent  moins 
bien  aux  oxcilalion^  d?s  contractions  pour  la  provocation  de 
racccuchement  artificiel.  Dans  ces  conditions  j'ai  eu  une  fois 
seulement  l'occasion  do  provoqu(^r  l'accouchement  et  j'ai  fait 
aussi  la  même  observation. 

Les  cas  d'opération  césarienne  répétée  en  Italie  depuis  Tan 
1884  jusqu'à  ces  jours  seraient  au  nombre  de  10  opérées  deux 
fois  (RoriciiglivT  1,  VA,,  lù^rrari  8,  et  (iiucciardi  l  dans  la  clinique 
du  prof.  Pestalozza  à  Florence;  Pestalozza  1,  Truzzi  1»  Bidone  et 
Gardini  1  dans  Li  clinique  du  prof.  Calderini  à  Bologne;  Terri  i). 
Un  cas  de  fenuw  opérée  trois  fois  (F^^rrari  P.  L.,  dans  la  cliniqu.»  du 
prof.   Pestalozza). 

Toul(^s    les    femmes    et   tous    les   enfants  survécurent. 

On  pratiqua»  l'opérai  ion  césarienne  conservatrice  à  accou- 
chement initié  pour  étrf»  sûr  de  récoul»rnent  des  lochies  à  travers 
le  col  dilate  et  pour  avoir  l'hémostiisie  par  les  contractions  uté- 
rines. Dans  un  cas  opéré  par  moi-même  h  Parme,  afin  d'opérer 
dans  un  laps  d^»  temps  déti^rminé,  j'ai  dilaté  le  col  do  l'utérus  arti- 
ficiellen)ent,  après  avoir  excité  les  contractions  par  une  sonde 
poussée^  entr«»  les  mcmibnmes  et  la  paroi  utérine.  Mon  .^ollégue; 
le  prof.  Truzzi,  a  proposé  d'exciter  les  contractions  au  moyen  d:? 
la  gazo  trenijxH-  dans  la  glycérine  afin  de  pouvoir  opérarlv.^  jour 
suivant,  et  d'autres  ont  suivi  son  excynple  en  dilatant  seuleiip:»nt 
le   col   de   l'utérus. 

On  fail  généralement  beaucoup  d'attc^ntion  pour  ne  point 
tomlx^r  sur  lo  pla('<M)ta  dont  le  sièi^c»  c^st  soupçoniié  par  la  dis- 
tx^Jision  pjrlielli»  d(^  l'utérus,  pour  la  distension  en  avant  ou  <»n 
arrière  de  la  tronjpe.  pour  la  cirrulation  plus  évidnit;."!  dans  uri 
c^»rtain  (Midroit,  mais  je  suis  de  l'avis  qu'il  ne  faut  pas  trop 
s»^  prc.cccuper  du  danger  de  porter  att(»inte  au  plac.Mita,  pourvu 
qu'on  soii  prêt  à  détacher  le  placcMita,  rompre  les  nunnbranes  a 
côté  et  extraire  rapidement  l'enfant  sans  trop  faire  presser  sur 
la   légion  ((Tvicale  de   l'utérus. 

/i(S  énlajits  sorlent  souvv'nl  légèrenh'ut  asphyxiés  f)ar  la  pres- 
sion i'yj'vvô.c  sur  ['U'érus  pendant  l'éviscération,  par  !e  détach?- 
menl  dv  placeîila,  par  la  i)ression  (»xrrcée  sur  la  religion  cervicale» 
I)ar  les  bords  sectionnés  des  i)arois  abdominales,  (jui  [)eut  aussi 
em|)ê(  luM'  l'exlraction  d(»  la  tète.  On  ne.  doit  pas  oublier  l'action 
([u'a  W  cbloroforme  sur  l'eiifant. 

I  II.*  question  très  discutèiî  est  la  stérilisation  de  la  femiïie 
après  r()j)ciati(Hï  césarienne  cnnseivalric'. 
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Les  cas  d'opérations  répétées  plusieurs  fois,  dans  la  înême 
femme,   les   cas   assurés  rares   d'avortements,   d'accouchoments 
prématurés  répétés  et  de  rupture  de  Tuténis  parlent  contre^  la. 
stérilisation. 

Les   cas   qui   indiquent  la  méthiode   de  Porro  originelle  ou 
modifiée  portent  la  conséquence   inévitable   de   la  stérilisation, 
l'indication  même  justifie  dans  ces  cas  graves  cet  outrage  h  une 
des  plus  importantes  attributions  de  la  femme:  la  faculté  de  la 
procréation.  Les  indications  de  la  méthode  conservatrice  ne  per- 
mettent pas  en  général  cette  grave  mutilation;  cependant  après, 
plusieurs  opérations  césariennes  sur  la  même  femme,  après  rupture 
de  Tutérus,  ou  amincissement  considérable  de  la  paroi  et  dans  des 
cas  où  il  y  a  le  désir  et  le  consentement  des  deux  époux  qui, 
déjà  pcurvus  de  bon   nombre   d'enfants,   n'ont  plus  le  courage 
d'affronter  encore  une  troisième  ou  \me  cpiatrième  opération  et 
les  dangers  relatifs,  quoique  réduits  à  un  minimum,  surtout  si 
la  santé  et  l'àgc    de  la  femme  la  reindent  moins  apte  à  la  pro- 
création, je  suis  de  l'avis  qu'on  doit  mbdifier  la  ligne  de  con- 
duite trop  rigoureuse  et  pratiquer  la  stérilisation  par  !a  résection 
de  la  partie  moyenne  des  trompes  et  enfoncelinent  sous-périto- 
néal  des  deux  moignons. 

Un  de  mes  assistants,  d'après  mon  autorisation,  k  opéré 
de  la  sorte  et  moi  aussi  j'ai  opéré  pareillement  d'un  côté  dans 
des  cas  de  grossesse  extra-utérine. 

La  méthode  que  je  suis  dans  l'opération  conservatrice  est 
la  suivante:  Position  de  Trendelenburg,  incision  longue  18—20  cm 
moitié  au-dcssouti  de  la  cicatrice  ombilicale;  éviscération  d:^  l'uté- 
nis  en  faisant  sortir  d'avance  le  coin  du  côté  gauche,  occlusion 
temporaire  de  la  partie  supérieure  de  l'incision  avec  les  pinces  de 
Museux;  incision  sur  le  fond,  en  général  sagittalement,  incision 
prolongée  ensuite  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  la  position 
du  placenta  suspectée  par  la  gibbosité  de  l'utérus  et  par  la  con- 
gestion plus  grave  de  la  paroi  correspondante.  Délivrance  sans 
faire  trop  comprimer  la  région  cervicale  par  l'assistant,  afin  d'évi- 
ter l'hémorrhagie  par  atonie  et  la  lacération  des  membranes  par 
pression,  essuyement  de  la  paroi  avec  gaze  stérile  par  [)re3sions 
sans  frottement,  suture  avec  la  soie  et  l'aiguille  à  grande  cour- 
bure pour  comprendre  le  péritoine  et  la  musculaire  en  évitant 
de  comprendre  la  muqueuse;  je  lie,  après  avoir  placé  tous  les  fils, 
en  faisant  essuyer  par  pression  avec  la  gaze  stérile  la  surface 
sanglante,  ayant  soin  de  déprimer  les  bords  du  péritoine,  tandis  ^ 


160  GIOVANNI  CALDERINI 

^ue  jo  serre  les  nœuds  à  côté  do  rincision.  Point  de  secondes 
suture,  point  de  frottements  du  péritoine,  enfoncement  de  l'utérus 
en  ôtant.  les  pinces  Museux,  suture  do  Tincision  séparée  du  péri- 
toine, des  aponévroses,  des  muscles  et  de  la  graisse  avec  soie 
et  rapprochement  de  la  peau  avec  les  agrafes  de  Michel. 

Injection   sous-cutanée  dVrgotine  pendant  l'opération. 

L'indication  principale  de  l'opération  césarienne  corïserva- 
Irice  est  donnée  par  les  rétrécissements  du  bassin. 

L'indication  absolue  était  jadis  posée  à  65  mm  en  cas  d'enfant 
vivant,  à  54  mm  pour  l'enfant  mort,  après  la  considération  qu'au- 
dessous  de  ces  limites  on  ne  pourrait  pas  pratiquer  les  opérations 
ombryot(»miques  siuis  danger  pour  la  femme. 

Les  bons  résultats  qu'on  a  'à  présent  avec  l'opération  césa- 
rienne nous  permettent  d'élever  à  65  les  limites  de  l'opération 
césarienne  pour  l'enfant  mort  en  évitant  de  la  sorte  des  opérations 
emhryotomiciues  ni  faciles  ni  sans  danger,  et  à  75  les  limites  des 
indications  absolues  pour  l'enfant  vivant. 

L'indication  relative  on  pîMit  l'élevT  jusqu'à  85  mm,  d'autant 
plus  que  c'c^t  dans  ces  cas  qu'on  a  les  meilleurs  résultats.  Pro- 
bablement parce  que»  l'opérateur,  qui  a  d'avance  pris  connais- 
sance de  la  femme,  s'est  décidé  pour  c.^tte  opération  k  préférence 
d'autres,  il  s'y  apprête  avec  plus  de  soin. 

Naturelle  ment, dans  ces  limlt  -s,  l'opération  césarienne  conser- 
vatrice entre  en  concurrence  avec  l'accouchemc^nt  prématuré  à 
provocfucr  à  la  moitié  ou  7i  la  fin  du  huitième  mois,  et  le  débat, 
à  mon  avis  (»t  selon  mon  expérience  p  Tsonnelle,  (»st  vaincu  par 
raccciîchcwent  prématuré  artificiel  pour  l'intérêt  de  la  f'nnme. 
En  eff<?t,  ma  statistique  personnelle  sur  52  accouchements  préma- 
turés arlilici.'llemen*.  provoqués,  12  dans  la  clini(iue  <le  Parme  (de- 
puis IS8()  à  1894»,  40  à  la  clini(iu(»  de»  Hologne,  depuis  1894  à  ce 
jour,  f)0ur  rétrécisscnncMit  du  bassin,  donne  une  mortalité  de  zéro 
pour  la  mère  et  de»  12  (5  "A.)  f)our  TcMifant. 

11  n'en  (»st  pas  de  même  pour  la  symphyséotomie  et  la  pu- 
l)iotomi(%  ces  opérations  n'étant  pas  aussi  méthodiques  pie  l'opé- 
ration césaricnrHî. 

Il  va  sans  dire  que  pour  toutî^s  ces  opératioîis  dans  I.^ 
rétrécissenuMits  supérieurs  à  80  mm  oîi  peut  être,  et  l'on  (*st  en 
(^ff^'t,  cîi.baiiassé  à  se  décider,  si  o!i  n'a  pas  l't^xpérience  des  ne- 
coiK  Ih  rncnls  ;mtrri»urs  (lnrc.»j)s,  i-nfaiit  mort  p(Midant  le  îravail, 
<)pér;ili()ii    (•nihry()l(>nii([U(\   erilant   volumintnix,    etc.). 

Pour  l'indicalio!!  r  lalixe,  l'i  niant  doit  ètie  sans  lout»»  vivant. 
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h  hnnur  m  honw^  simté,  p;is  on  Iros  pcMi,  ou  du  uioins  ;ivo, 
Iwïiiicnup  il.»  pr.Vrnitiiins  ;^xi»|on-,  -t  visita-  M  rissisl.'- (Tavaiu-.», 
arc-iu-illic  ri,.  pn'iï'nMirî'  ilims  un-  ,lini([:M  un  Hum  -ni'  innson 
«h^  sanir,  ();i  t»|îi'iv.  h  doMiiciL»  s  Mil  «incMil  a:nv^  I -s  invMir.itioiîs 
néci  ssairos. 

Jo  finis  oncoro  fain^  ni-Mition  du  cons  ^nlcni 'ni  dr»  la  f.Mnrîï»» 
ilans  les  ras  d'indiralion  rrlalivo.  .K»  suis  d-  Tivis  (fUf  l'on 
iH' dnil  pa?:  \o  néîilig(»r:  KénéraiiMii  Mil  c'.'sl  cnlr*  l'icfnncInMni'nl 

prôML-ilNn''  ailifirid  v{  l'opiTation  ('rsarionn.*  c:»fis Tvatric  »  (\\\\m 

iMit  s:.'  licM-id^r  el  la  n'unih»  pcMirli  *r:i  plus  facil'^Vncnl  d»  et'  coiO. 

Je  suis  toujours  disposé  à  assiMitir  si  la  liMuni»  offr  »  î^hiI-s  1rs 

trîirr.iiiics    pour   ôlrvi^r   av(M-    affiMlion    l't     all<Milion    s«»n    «MifanL 

]»Mi'alun'\ 

l*uur  ( a»  4(ui  sr  rapporte  à  la  synjpliysiMilonîii»  ou  à  la  piddo- 

toniif,  rVsi  roptrratcnr  nienw*  <jui  doit  décid  m-,  il  réussira  loujours 

à  fain»  prévah.dr  sa  [iréfércncc  s'il  y  insiste. 

iians   l'S   liniiti's   supérieures   d»   Pindication    relaiiv'on  iv 

(loil  jamais  oi.blier  la  possil)*li!é  de  raecviuclieni -ni  spontané,  si 

lagrosrsesse  nVs!  pas  arrivé.'  à  t-rni/. 

l/ii:dieation  de  ro|)éral!on  césarienne  conservalrif  •  poui'  l'ér- 

laiiipsif'  doit,  à  mon  avis,  être  réservée  au>;  cas  graves,  de  menu» 

pniir  1  •  plirciita  pr.cvia.    .le  u'  parlai:  »  cependant  t'enlInMisiasmu 

di' nos  coljèjrues  américains  ])our  c -tt  »  indication. 

Je   peu":    UK^    dispenser    d  *    cit(M*    d'iulres  indi(*ations  ayant 

il6jà  txposé    celles    de    l'opération    démolilrice. 

OrKii'Armx  c  i'saimknm:  \a(Mnali: 

\,  Mrlhotlt  (h'hto/flri't  (Acconcii.  Le  ï)rol.  Ai  eoni*  ,  à  («énes, 
r.Mi  lSî)r»,  -1-Vlll,  dans  un  i-as  de  eafj'inome  du  <'ol  de  î'uléru-;. 
la  fiiiiin  '  n'étant  qnau  7  mois  de  i^ross.-ss  »,  a  •l''*lruil  le  n''*o- 
[♦lasiii:-  avtM-  le  Iheinioeaulère  de  l\upi''lin.  ouv-rt  le  v.min  .intoiir 
'J'i  fnl.  insuit»  les  plis  périlonéiux,  ut''ro-vésieaux.  "1  1  *  Doiiiilas, 
M.i  hs  paities  inférieures  des  liL^unenîs  larLn^s.  divisa  !a  p.irui 
iiilt"*rlcin-e  ej  la  pnsléii  «ure  d  •  l'ulérus,  déî-hira  1  's  :ii"mlir-nies, 
pr.iti(]ii;i  la  V.  rMui  suivie  d  '  1"  'Xlraeiinu  d  »  r:Milan(  asphyxié, 
l)i<Mitôi  réanimé,  et  lii  la.  délivnnee  arti^ieiejl,^  Il  divisa  "iisniie 
coii,i>lètenieiit  Tulérus  en  d^'ux  mot  es  .1  T -xpori  i  com[»l-t''m''ni 
api's  ;ivnir  lié  r|.*  j)  ni!   en   lias  les  li-.imenis  larii's. 

La  fi-nime  survéeut  s 'ulem  ni  tpielques  li -ur-'s  à  !'<»pé?aLion 

M"!    'I<.'    I.l     Snrt(»    réussit     une    Ojn'rfitinn    rrsuriru/h'    nnfiintlo    inni- 
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ph'/rr  jfttr  rhf/sh'rt'c/otNir  /olalr  rat/iHulf.  CVsl  <mi  <'ff<4  l;i  (V»sarii»ini<î 
vauinalt»  par  la  niplliodc  ilpindlitrico. 

('<'lt«^  inrMiK*  f)ii('' ration  fut  pralicpir*?  à  Oriios  aussi  n:ir  lo 
iïr.  (î.  Mirlii'lini,  1p  -JS-V-lSl)?,  dans  un  cas  il<»  ran-inoniiî  de  Tulrrus 
la  fi^nuuo  «'«lant.  au  S*  mois  d  »  i,m'oss»ss»,  av<M'  surcès  p(»ur  la 
mon»:  r<'nlant,  <*\hail  as|)liyx;i\  niouruf. 

H.  Mfiliodr  conservai  rire  (Diilirsson).  Lo  proT.  |)iilirss'*n  pn- 
li«pia  la  pMMniôn*  (tprrn/inH  rrsnrinnfv  ruffitKilr  ron.srrrnfrlrr 
sur  une»  f^'umir  qui  avait  h\  col  (!<»  l'utérus  ilôplacn»  par  livst«''ro- 
P^^\i  »  vaLMuah'.  av.'c  surets  pour  la   nirre  ot  pour  reniant. 

l-a  iuolhodv  oprraloiro  suivie  par  l'auteur  /'St  la  suivanio:  iii- 
(isiiHi  latrralt'  sur  la  vuInc  cl  I:»  viwi'wi  pour  riartçir  j<»  chafiip 
oprraloin» .  injection  prophylactjquj»  d'criîotinc»;  application  du 
spéculum  et  d'une  valvid;',  deux  pinc  "s  sont  placées  sur  l''S  deux 
côtés  du  col,  incision  sur  la  lèvre  afilérieure  et  |)t»slérieure  jusqu'au 
<'ul  de  sac:   pndonm'M*  sur    l  cnnl.  sur  I"  inènie. 

Kii  |)oussanl  le  spéculum  dans  l'incision,  on  détache  la  v«*ssi«î 
et  le  péritoine  anléri(Miremenl,  le  pérituine  pDstérieupMuen'.  \pr<*^s 
cela,  la  paroi  a  iliricmi'  ;•!  la  postérieure  sont  ouvertes  sur  une 
longueur  de  I)  cm.,  ou  prelnui^e  li's  d-Mix  incisions  avfîc  deux  coups 
ds?  ciseaux  de*  cliacpie  coté,  le  sac  sc^  prés(Mite  dans  la  tarife  nuviîr- 
ture,  on  lo  déchin»,  on  praticpu»  la  version  et  Textraclion  •!«»  i'en- 
faiit  sans  tmp  s«*  ]préoc<up(»r  de  la  j>ert.»  d(ï  sani;  qui  se  r;iii  ijans 
ce  moment  Si  l'ulérus  <»sl  c(Milr:icté  t);i  aMiMid  la  'léliviaur.'  arti- 
tici«'|l(*  en  lampounaul  après  rutérus,  poussant  N'  spèculnfu  dans 
la  cavité  utérine  pour  faciliter  la.  j'Iiosi'. 

l*our  i)iatiquei  la.  sulun.^  ou  tire  1*  r.ol  rn  bas  av<M'  !.•>  pi'i;'".s 
ou  les  l'ils  qui  les  on!  substituées  ([-'puis  I*'  cnnun<Mic  'meut  de 
l'opération  <hi  conunence  par  l.'i  suture  ])«»stérieur.»  en  fais.uil  les 
ineuds  du  côlé  interne,  pour  la  sutura  antérii-ur-»  on  1"^  f.iil  ajiîé- 
ru'urement  V.u  praticiuanl  la  suture  du  vaîrin  on  laiss-  iniérienri.*- 
mt'Ul  et  postéri«Mirenn'Ul  au  col  un  petit  espace  pour  y  placer 
de  la  ^^•l/'*  au-di'ssous  du  péritoine.  On  la  lève  de  '.)  -21  !n'Ur"S  et 
on    lait   d'  mém»'   pour  cî-lie  de  ruiérus. 

L'incision  vaii;male  est  suturée  avec  h*  catgut  ;•!  l'incision 
jx'rinéale  .-rvcc  la  soi»*,  qu'on  iMdèv«*  ajuès  S  ou   10  jours. 

l)iilirrSfu  assure  que  l'oinTalicm  ne  présente  pas  de  diflicidlés 
pour  un  opéraleui"  e\-périmenlé  ilaris  la  pralicjue  des  opérations 
MviiérdjnoiipicS:  il  recoiuMiaïule  tout  de  même  il'étre  prêt  à  pra- 
ti<i:''T  riiYsh-rerlomie  totale,  si  rhémorrliaiiie  ne  resse  |»as  après 
rexiracliou   «le   reiil'.ii;!    e!    après   la  délivrance.  Il  pense  (pu»  <-ette 
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méthodo  n'expose  pas  plus  que  d'aulnes  à  la  si^pr^'w  nu  k  dos  diffi- 
iMillés  dans  les  aceoucluMnîMils  suivants  ou  à  dos  rupliires  di: 
l'ulèrus. 

L<.*s  indications  do  Toperai  ion  sont  de  la  inan'ière  sii^vanLi 
exposées  par   Dulii-ssen. 

1.  I)an««M-  ]M)ur  la  nirre,  i)ro<luit  par  dos  anomalies  du  col 
de  ruierus  el  du  segment,  mférit^ur  (carcinom.',  myome,  rigidité, 
sténose,  dilatation  partielle  en  sac  du  Sivgnient  inférieur  ac»  Tuté- 
rus  ,  anon»ali<»s  qui  empochent  ou  liien  rcudcMil  difficil;»  la  di- 
btt.tion  du  col  et  du  segment  inférieur  par  les  coniraclions  de 
Tutérus. 

2.  -  Des  états  quf  inefLent  en'^dangor  la  vie  d;;  la  fennue 
et  qui  s'avantagent  cle  Vévidement  prompT  de  l'utérus  jnahidies 
ilii  cœur,  3es  poumons,  des  reins,  détachement  précoce  du 
placenta;. 

3.  —  Conditions  dans  lesquelles  la  vie  do  la  mère  est  siiro- 
munt  en  danger  kdlement  qu'on  prévoit  une  mort  prochain.*. 

Xati.nUement  dans  les  d»'ux  derniers  cas  soulenu^nt  'orsfiu'oa 
pri^voit  quehî  col  ne  pourra  "ètn^  dilaté  ou  qu'ail  ne  ,^jMvi(Mil  pas 
dVxciler  les  contractions  à  <"ausc  d(^s  dangers  ([u.*  la  r<»nune  peut 
reneoutrer. 

Dans  1)  cancer  limité  au  col,  et  pour  le  seul  intérêt  d',*  la 
fmnnc.  il  propose  Toiiénition  césarieniu^  vaginale  radical^  à  toutes 
los  épotiuf^s  clo  la  grossesse  et  il  propose  aussi  fa  nfélhode  cotiser- 
vafnVi.'  pour  Téclampsie  pendant   la   grossesse. 

Liihrssen  voudrail  substituer  l'opération  césarienne  vagiuîile 
àroi'i'ralio  i  abdominale  aussi  pour  la  femine  mourant;'  ou  mort.f^ 
oL  uiis>;i  pour  Tenfant  qui*  soit  seul  en  danger,  mais  nous  ne* 
sauriens  pas  U^  suivre  dans  ceîte  pratique. 

11  a  11  cueilli  201  cas  d'opération  avec  28  décès.  'SdmI  compris 
(lîuis  les  2ni  cas  15  'le  HiiliK  M  dr  Krcmiij;  sans  décès,  17  opérés 
en  Amérique,  17  pour  éclaiîipsie,  avec  un  seul  «lérès,  et  ')3d<'.I.  Veit 
avec  un  seul  décès;  mortalité  totale  l;),0  o/o.  Il  a  aussi  réuni 
4i)  f':is  d'opération  césarienue  vaginah',  pour  carcinom  *,  pour  pro- 
lîipsiis  (11"  l'utérus  avcM.:  sepsie  ([ui  déjà  c«)mmençail,  .")  dérès, 
momlitè  10,6  oo.    Mortalité  totale  sur  les  2tS(as:  K),:)    -.. 

Dans  la  statistique  de  Di'ihrsSi'u  figur*nl  pour  Tllali  s  jusqu'à 
prtsait.  les  deux  cas  d'opération  césarienne  vauinale  radi'Mle 
déjà  inontionnés  plus  haut  de  Acconci  et  de  Michelini  ei  T)  -as  d'o- 
pération conservatrice  (1  Sidnelli,  3  Regnoli,  1  Tmiart)). 

Sans  partager  l'enthousiasme  du  prof.  Dilhisseii   -t  surtout 
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sans  (Miln»r  dans  la  ([uoslion  pcMi  praliquo  (1(»  prît)rilr  Xcrrup-i- 
Dulirss<*n,  j(*  suis  (l(»  l'avis  (jm»,  pour  <l:*s  cas  ilo  c-arciiionio  de 
Tulérus  cl  d*aulr(»s  dans  lfS(iu<»ls  il  <'sl  indiifur  rarcnuclii'Uit'Ut 
rapid(^  o\  l(»s  vojrs  nalur;«ll<'s  m*  jx^uvciit  pis  r»tn»  •lilah''*''^  par 
l(»s  dirf<'*rcnls  ui(»v<'ns  (juc  nous  ])i)ssr(|i)iis,  (•oll<M»pôrali(»np«Mit,<'n 
olTol,  n?ndro  d(»s  s(»rvi<M»s,  |)ourvu,  Ihcmi  CMiUMidu,  <[uo  les  ds  dn 
l»assin  ol  los  parties  Tncill(»s  do  Tc^xcavation  pcM'inrtN'nl  N'  irassatu* 
do  ronfanl. 


Oonnptes  Rendus  des  Séan 


SKANCI-:  D'oiJVKKTirWK  (20  AVKIL) 


Prësi«loiire:  M.  r'AXDinii  T)K  Pinihi 

Le  hunMii  provisoire  est  coulirnié  «laiis  sn  rliari^e. 

Sont  nommés  présidents  d'honneur  tl<»  la  seclion: 
OnsTKTRK^UK:  MM.  Alfredo  «la  Costa,  Lisbonne»;  Paul  13ar,  Pa- 
ris; ('alfl<»rini,  IJoloi^ne;  Frederick  John  McCann,  Londres;  Dolé- 
ris,  Paris;  A.  Martin,  (îreitswald;  K.  Peslaiozza,  Florence;  Sébas- 
tian Rf^easens,  Madrid;  Kitore  Truzzi,  Padon(»;  Sobral  (îid,  Coïm- 
bn*;  (îeoriie  H.  Washburn,  Hoston. 

(iVNKCOLiXilK:  MM.  Az(*v«mIo  Maia,  Oporto;  (aislodio  Cabeça, 
Lisbonne;  (-onles,  Genév(>;  Jean  Tjouis  Faun»,  Paris;  Frank,  (^olo- 
ciie:  Hiranio  Snarez  Tiainboa,  M'VKico;  Joan  (iraininatikali,  Tomsk; 
Kim«Miio  M.  (ruli<»rrez,  Madri<l:  .Iames«Mi  John  Macan,  Chtsiin;  Tho- 
mas Joniu^seo,  Huran*st;  PfanniMistiiM,  (îicssfMi;  S.  Pozzi,  Paris; 
r>abino  Cordlio,  Lisbonne;  Tuftier,  Paris. 

M.  Canimdo  |)i:  Piniïo:  J(»  suis  lieunMix  «le  vous  remercier 
i|i»  l'honneur  cpi*»  vtMis  venez  <ie  me  faire  <mi  uTai-rordant  la  pré- 
siilem-e  de  i-ett«»  ScM-tion. 

Voire  tîentill(»ss(»  nTimpos:*  avec  un  devoir  une  délie  de  recon- 
iiaissaii'-iî  dont  je  w)  pourrai  jamais  m'acipiilhu'.  J<»  nîconnais 
iïu'cine  telle  «listinction  surpass<^  de  biMU<*oup  la  vabMir  de  mes 
titn.'s;  parlant  [)our  p  »;ivoir  bi<Mi  réussir  je  i-ompti'  surtout  sur 
votn»  rofuplîiisanc»». 

Parmi' les  «rharj^ivs  <ph»  m'impose  \i\\r  distiu»'tion  aussi  éhîvée, 
c<'li»'  qui  m'est  plus  chère  et  qui  m<»  tiiMit  plus  ;'i  cteur,  c  c^st  de 
v«iiis  souhaiter  la  bienvi»nu«»  de  la  façon  la  |)lus  chaleuriMisc?.  La 
préseiiciî  à  IjislH)mH;  d(»s  n'pré.senlanls  les  plus  émincMils  de  la 
^5«•i^.Mlc«i  médicahî  nous  nMuplil  d'un  jush*  ortçucMl,  parci»  (ju'elle 
nous   fissure  que   nos  efforts  n'ont  pas  été  tout  à  fait  vains  pour 


IfiO  r.wfnijcp  m;  i-iniio:  adki.ssk  rki.sinr.NTii.i.i.i. 

nous  inclln»  an  couniiit  (lc»s  proirn»s  rralisiVs  p:ii'  iv)s  roiifnTcs 
(i*aiitr(>s  iialioiis,  dans  ('<»s  <l«»niiors  liMups.  Vj)tn»  «'onfraliTiuir'  à 
rc  inonirnl  dans  la  discnssidn  dos  pins  Iianis  pruhi<'ni(*s  il<'  notn* 
pn»frssinn  siiinirn»  nnt»  rnnsi'Tralion  dont  nt)ns  soniini^s  liit'ii  I'km's. 

TeMix  (jui  ôtniiiiMif.  il  fanl  \r  ivpôIiT  (MK'oh».  «mmix  fpii  Iravail- 
ItMil,  ôlalont  ihtns  nm»  dônionslraliini  rclalanlf»  l«vs  xorlns  ipii.  (mi 
d(M*()nlant  d'ntK»  cnllnn»  sfifniiliqiif,  dopassiMit  1rs  frontitTOs,  «mi 
s'('»paiHMiissanl  dans  u\u'  <-i)ninnininn  i\\\'\  nr  s<»  proposer  ipn»  Ir  piT- 
fiM't'nnnHMiM'nl  nintntd. 

Vous  aile*/  passer  en  nniic  (jn(d<in<'s  snjrls  il'()l»st<'dri<pn'  ot 
dr  (îynrrojo^jp  fpii  ont  li»  jdns  attiré  voln»  atliMitimi,  soit  conniM^ 
th(''(»ri(»,  suit  conunt»  pratiqni*  (Minrant(\  On  p(Mit  din»  (pi**  (-««s  d(Mix 
hranclM's  de  l'art  médical  sont  p»Mil-ôtn»  IfS  pins  n^nnécs,  depuis 
«pndipics  aiHH'Ps,  par  un  travail  de  renonvelleinenl  saisissant  du 
nirMïie  <-on[»  les  doctrines  et  les  procédés.  Kn  H'devant  heant-ouji 
à  nos  devaiM-iers,  nmis  attendons  eiM'ore  pins  <le  ceux  qui  sont 
encore  à  l'tenvre. 

On  ne  |MMirra  nielln»  en  dotite  (pi'en  revenant  de  <-(*s  ronurés 
on  ces  <pieslions  ont  é|é  déhallnes,  chacun  a[»p')rl(»  <'liez  soi  des 
solutions  nettes  sur  des  points  dontenx  (mi  îles  raismis  pour  pour- 
suivre des  recherches  plus  frucIncMisi^s.  Heiiassez  dans  voire  mé- 
moire ce  (pli  concerne,  d'un  côté  |;i  lliéraptMili([ue  des  inh'ctions 
puerpérales,  et  lie  l'antre  c<»t  ensemhle  d'opérations  sur  tesipielles 
renchérit  la  uvhécoloiiie  conseival rice,  «'I  vous  aurez,  la  preuve 
(pu'  la  discussion  sur  ces  sujels  n'est  pas  stérile;  <•(»  <pii  déftionlre  h» 
hesoin  de  scnimeltre  nos  idées  au  critérium  d'une  vaste  assend)lée. 

Oràce  au  relenlisstMuenl  et  à  la  puhlicité*des  urandes  inter- 
ventions di'S  accoin-heurs  et  des  ^vuécolo^isles,  (ui  s  intér<'sse  d(» 
plus  en  plus  au  mouv<Mnen(  d(\s  idées,  et  même  aux  pc»rfiMlionne- 
menls  techni(pies,  (jui  sonl  à  l'ordre  du  jonr  au  pro^rannne  dc^ 
chaque   professionnel. 

On  ne  peni  pas  être  surpris  d'une  «MUjuéte  aussi  minutieuse» 
à  l'éuard  d'une  fonction  d'une  si  haute  importanc(>  au  sein  de  la 
famille  el  |»arlant  c|e  la  société,  l'.h  hien!  vous  le  savez,  comhieii 
de  fois  arnvi'-i  il  (pi'à  ré'.:ard  du  même  accident  une  solnlion  se 
trouve  conlrerarr«*e  par  lun*  autre,  au  iirand  donunaiie  du  preslii:*' 
(jiie  loul  praticien  a  hesoin  de  narder.  (Jui  peut  d«»nc  hlàmi»r  h's 
railh*ries,  les  r<Miis  <*mpoisonn<'s,  <pie  les  lillérateurs  el  les  putdi- 
cisles  niellent  (piehph'fnjs  dans  les  panes  de  leurs  livres,  on  dans 
liMirs  arlich's,  en  sonlevani  des  doutes  (pii*"peuN cid  alteindn»  le 
jualicien  le  plii>  honnéle? 
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Tout  le  monde  s:iil  qiio  chirurçiens  ot  iirmI^mmiis  livmil  chariiio 
jour  los  iiislnmients  du  Inivail  ot  los  produits  d(»  leur  iiitclliisi'iK-e 
4»t  iuilialivi*,  aussitôt  (ju'ils  jaillissont  daus  la  <-liai«*ur  de  leur  effort. 
Il    faut    (lu'ils  se   rallieut   sous  le  uir^nu»  drapeau  d'ahuéuatiou  et 
désinlèresseuienl,  qui  stMds  peuvent  leur  assurer  l'assenliuient,  la 
seide  eoudilioii  de  léiïUiniité.  A  ce  point  de»  vue  il  y  a  dans  les  ra[)- 
l»orts  qui  seront  discutés,  (*t  dont  nous  n(»  saurions  trop  re»n(»rcier 
l»»s  savants  [»rofi»sseurs  «pii  les  signent,  plus  d'un  suj(»t  «lont  la  solu- 
tion   dcp(Mid    di»  la    critique   éclairé(»  (M    inlellicentc»  cpie  vous  en 
ferez. 

]*armi   les  îioins  cpic  l'Histoire  a  inscrits  dans  s(»s  pages  d'or 

timirent  c(»ux  de  (pielques  |)orluij;ais  (jui  sont  partis  de  c(»s  rivages 

à  la  conquête  de  la  mer  ténéhreusc».   Au  moment  où  se  fermait  le 

cyrli»  du  UMiyen  âge  ils  accomf)lirenl  les  progrès  l(»s  plus  décisifs 

junïr  imprimer  au  mouvemtMit  mod(»rnr»  le  caractère  f[ui  le  distin- 

uiii»  -au  in<imle  int(*ll(M'tu(»l.  la  métlio«le  expérimentale;  au  monde 

moral,   la    solidarité    humaine.    Ainsi,    l(»s  savants  ilu   X\"  siècle 

wi"  se  trouv(»ront    [»as  iléjuiysés  dans  la  palri(*  d(»s  navigateurs  du 

XV'"  siècle,  .le  fais  les  vceux  les  jdus  ardcMils  pour  qu'en  parlant 

d'ici,  vos   impressions  soient   d'accord  av<M'  ces  noblrs  traditions. 


Obstétrique 

Pr.shl«-in<*:  M.M    P»K(  .\srN>  ••!  Sni;KAl.  (.11». 

Nomenclature  obstetdcale 

Par  M    K.XKi.  Uk-NMc.  I.^ipziu    n.  yn-j^r  1 

|)is(r>Mox 

M.  Alfrkdo  I)A  ('(»sia  :  LMral<Mir  i-st  ri  a\is  <j*u<*  mali-ri'  la  |MTfi'<'ti«.ii  ilii  raj»- 
|""rt  i.k'  M.  U:  prof.  Ilcnniu  il  n'alHMilit  pas  à  loni  («•  i|ur  >(*rait  à  il«'*siri'r  par  \v 
Cnnan-s,  puisqu'il  scrail  à  soiiliailtT  «pu*  h'  ('niii:r«'s  puissi?  «'-tablir  um*  parfaite  iini- 
f'irmih'  «lu  latii:aïï*  olistrlrical  ilr  înaiiirn-  à  r\ih-r  h'S  (Minfusn»rïs  friMpHMilos.  Ainsi 
il  os«*  prnpusrr  au  C«»ii^n-s  t\c  suiim'Tor  I  iilt'M-  «le  cliarniT  un  ra[ipnrh'ur.  qui  pdur- 
rail  liiiMi  ôin^  h?  pmf.  lirniiiu,  «1«*  («unpU'U.'r  h'  rajipnrt  acUn-1  dans  un  rapptirl  qui 
>»'r;iil  discuh'-  dans  le  prucliain  Cnii^rrs,  tui  seraii'ut  rlalilii-s  li-s  liasrs  d  une  uniti- 
«iilinn  du    lauiîaae  oh&trlrical,  «le  façcm  à   h*  n-ndr»*  clair,  unifi>riiM'  r\  inUTnaîin 


iiiii. 

M.  Daxiki.  I)K  .M.vttos:  .!<•  suis  daccnnl  avec  k-  pn»f.  AlfnMld  (Osla:  mais 
j«- pt'iist»  (ju'il  serait  pcut-èlri'  prôféraldo.  pour  («btruir  l'uniftinniU'  •!«'  la  nonicncla- 
liire  *>l>st»'*tricale,  de  fain*  réunir  un»*  ronfrrence  internatitmale. 

M.  ('ANI»rno   l)K    PiNlio  fait  dfs  y«imix  juMir  (pi'on  pn-iine  des  mesures  dans 
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des  Cungrès  ou  ilans  um^  conférence  internationalo  pour  l'uni forinibc  de  la  nomeii- 
clatur4',  et  surtout  pour  une  bonne  classitication  des  bassins. 

11  est  regrettable  que  dans  les  livros  et  dans  b^s  journaux  chaque  nation  adopte 
sur  ces  sujets  une  momencbitiire  tout,  à  fait  différente. 

M.  Alfkedo  da  Costa:  M.  le  prof.  Daniel  de  Mattos  ayant  proposé  la  réu- 
nion d'une  conférence  internationale  pour  établir  um»  nomenclature  et  une  clas- 
silication  obstétricale  internationale,  I  orateur  est  d'avis  «pie  la  réunion  d'une  ct>ri- 
férence  lui  parait  de  trop  pour  le  mornont  croyant  qu'il  si>ra  plus  facile,  plus  pratiqui^ 
et  plus  modeste,  de  faire  pnîmièremeiit  uu*^  simple  étutb»  préparatoire  dans  un  rap- 
]H)rt  pour  le  prochain  Congrès  dtî  Médecine. 

Auto-iQtoxicatlOQS  gravidiques 

Par  M.  Candido  dk  Pixhu,  Oporto  (v.  page  20). 
Disrrssiox 

M.  |{K(^vsk.\s:  Je  crois  que  quand  on  parle  d  intoxication  t^ravidique  on  iloit 
diviser  en  deux  catéîçories  très  «lifférentes;  la  première  appartient  aux  trois  ou  quatnï 
premiers  mois  de  la  grossesse,  caractérisée,  par  les  vomissements,  salivation,  etc., 
et  la  seconde  (|ui  est  caractérisée  par  les  convulsions. 

L'élément  toxicpie  des  premiers  mois  provient  de  l'ovule;  les  «lan'les  utérînes- 
ont  un  rôle  actif  dans  les  fonctions  menstruelles;  leur  arrêt  pendant  la  grossesse 
détermine  raccumulation  de  produits  qui  sont  normalement  excrétés  et  font  l'ex- 
citation (fui  détermine  les  cliant;emf>nts  cellulaires  «pii  font  une  barrière  à  l'envahis- 
sement ectodermi(jue  de  l'ovule.  Ouand  ré<|uilibre  est  nunpu  les  toxines  iroriuim^ 
ovulainî  ne  sont  arrêtées  «jt  dét(.*rmineQt  les  phénomènes  qu  t)n  v«)it  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse. 

La  seconde  catégorie  d'intoxication  est  liée  à  dès  perturbations  fcMictionnelles 
du  placenta  et  son  caractère  est  comjdèfement  oinvulsivant. 

r>ans  tims  les  cas.  je  crois  «pie  l'intoxication  <*st  d'origine  ovulaire  et  par  con- 
séquent le  nom  d'autointoxication  peut  être  changé  vn  <'elui  d'ovulo-intoxication. 

M.  Costa  Kkkukiua  dit  qu'il  faut  considérer  d'une  manière  spéciale  les  in- 
toxications d'origine  intestinale  et  considérer  aussi  le  rôb'  très  important  «(ue  re- 
présente dans  i-es  intoxications  h-  système  nerveux,  il  cite  des  cas  observés  à  la 
Maternité  Lariboisière  «le  Paris,  surtout  le  vomissemeul  incoercibl;»  (}ui  est  çuèri 
seulement  avec  des  |»urgatifs  et  de  la  sun:;estion 

M.  (.'andido  1)K  Pixiro:  11  ne  trouve  pas  essentielle  la  dilTerénciMÎes  auto-into- 
xirations  d<*s  premiers  mois.  Au  point  de  vue  rie  la  l)alllogér\i(^  il  croit  «pni  l'origine- 
des- toxiques  est  la  uièuie  dans  b's  deux  cas;  s»;ulement  <lans  les  derniers  mois  les 
poisons  sont  plus  nonibn*ux  et  leur  action  plus  évidi.'ute.  Ouant  à  i'orit^ine  ovulaire 
des  poisons,  il  ne  dira  qu'un  mol  ;  elle  ne  jxMit  pas  être  la  seub\  et  si  l'on  pouvait 
adnu'ttre  la  prédtmiiiiance  ib>  «pielqu'une  c»'  serait  l'origine  int«?stinale  qu'on  aurait 
à  préférer.  Cependant,  c'e^t  la  pathologie  e\|M'TirnenfaIe  qui  prononciTa. 
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Gynécologie 

Pn'«si(Ienr<»:  MM.  l*KAXXKNSTiKi.  «»t  Sitarkz  («AMIioA 

Traitement  des  myomes  utériDs 

( Hi'rit'ht  iihir  dfr  lichnulhinj  tirr  f'tenis- Fihromt/onir) 
Par  M.  .\r<;.  E.  Martin,  Groifswai*!    v.  pamî  04 1. 

l)isi'['ssn)X 

M.  Sr  ARK/  <îAMn<»A  :  La  quostion  des  tihroinps  la  pins  inlôressanle  pour  nous, 
*''e>t  la  ro'iiiciiltMu*«  des  libroiin.'s  avec  la  gros8r»ss«.  J'opAro  toujours  l<.»s  tihruiucs 
«ians  la  i;rnss«?sse.  au  inoinent  où  ils  s(nit  diaîçuostiqués.  Je  m'en  suis  toujours 
niifux  trouvé  qu'eu  faisant  l'npéraliou  pendant  l'arcoiiehement  ou  les  périodes  in- 
f^Tlioiises  (jui  le  suivent  souvent. 

M.  Pfann'kxstikl:  Beziislich  der  Ovarien  liiilt  Pfannenstiel  den  Conscrvati- 
visdiiis  fiïr  stdir  wirhtiiç,  beziiglicli  des  Utérus  ist  or  jednrh  amlerer  Ansirht,  als 
Merr  Martin.  \W\  einfacher  Kriueleatuni  Ideiht  die  kranke  Sc'hleiinhaul  zurûck  und 
i;i»'l»r  Anlass  zu  weilcren  .Storungen  (Menorrliatjie)  und  ini  Falle  der  Graviilitat  zu 
Aiimnalien  der  Eiinserlii»n  i Placenta  pnevia,  Inserlio  vidanientosa.  etc.:.  Pf.  hat 
•iMueii  Ti)di'sfall  an  Verblntung  hei  Plac^'uta  pm^via  zu  beklacen  nach  eonservativer 
Myoïnotomit^  Am  l)«*sten  wiire  es  di»*  jçanze  SrhliMriihaut  zu  exstirpiren  bei  Gelé- 
:.'eMli«Mt  der  Knucleation.  .\ber  alsdarni  wiirde  der  Maupt^rund  we^fiillon  zur  ron- 
servativen  Opération,  die  Krliallunt;  der  Menstriialion  nnd  der  Conre|itionsfabiKkeil 
Aber  aurh  «ler  ilbrij^e  rteruskJirper  ist  nicbt  t^esund.  F^ie  Hasis,  auf  der  sieb  das 
Myioii  Hutwirkelt,  ist  dieJMuiiïe  der  clironisrben  Metroendornetrilis.  fianz  ab^eseben 
a!so  von  der  \Viederk"br  vi»n  Myojnen  naeli  «ler  conservativen  Myonintoinie.  sinil 
ilif  so  «►perirN-n  Krauen  nirli  n»'sund.  \v«'il  sii*  einen  kranken  inielriliseben»  l'ierus 
b'^lialten  Pf.  ist  desbalb  principiell  fiir  radikales  OpiTipMi,  AusnaInn'Mi  sind  zuzu- 
lasi^en. 

i)\)  vaginal  oder  abdominal  ojierirf  werden  soll,  ist  Sacbc^  d«T  persunlirbe?i 
Tt^rbnik  des  Operateurs.  AbiT  rlni'  !n<likafi«>n  ninclite  Pf.  an»^rkannt  wissen  fiir  die 
v.i^  nab'  np.-rati(»n,  das  ist  die  Infektiositiit  des  Or^ans.  Rei  infekliosiMU  Items 
>«ill  -  wenn  iri;end  nioi,'liib  —  vaninal  exstirpirt  werden. 

Pf.  tritl  fiir  die  su[»ravauinale  Amputation  «.'in  ^etr,^iiiit),ir  der  T<»talexslirpa- 
tii»n,  wi'il  iT  dii»  Krfabrun;;  ^emaelit  bal,  dass  «lie  Krbaltuni^  der  Ovarien  leiebt 
Ml^l^^i^b   ist,  wtMin  man  sie  mit  Sort^falt  auf  clen  Arnpiitatinrisstumfif  aufnabt. 

M  Ktir.vsKXs:  li'<*xtirpaliornb*«<  myomes  ne  d«)it  jjas  être  pratiqué»*  par  le  fait  de 
la  îuiiipur  même,  mais  par  les  eumplications;  quand  la  fumeur  exif^e  I  iriierv»*ntion. 
un  [i»Mi!  préfériT  la  vt)i«»  abdomitiale  ou  la  va^inab'.  .selon  les  indirati«>ns:  quan<l  la 
tiinienr  n'«'st  jtas  infertée  et  s  il  est  util»*,  on  peut  «Imisir  la  V(»ie  abdnnïinak;  elle 
»*st  plus  artistiqu»»,  plus  anatomique  et,  avee  les  moyens  actuels,  un  ne  peut  pas 
dire  qui*  sa  gravité  s.>if  plus  grande.  Entnî  la  voi«.'  totale  et  la  sub  totale  je  erois 
tpiir.  quand  il  n'y  a  [»as  de  complications  i érosion  du  col,  myome  cervical,  etc.i,  le 
procédé  Nub-total  est  préférable.  Le  |rro<'éilé  américain  me  sendile  le  préférable, 
uuiis  on  fera  ce  t| n'exigeront  les  rireonstances  d«'  cbaqu»^  cas. 

M.  Castillo  Ki.TZ  dit  quil  veut  donner  son  opinion  siir  l'élection  entre 
l'Iiystérectoinie  vaginale  et  l'abdominale.  11   dit  ipie  «juand  il  y  a  va^in  large,  il- 


170  A!  I  kLl>î»     \)\    (OSIA 

liniiiif  |»('lit  et  pas  li'adliMri'nrfs  i*t  cniMpiicalidiis  aiiri(>xi<'iii's.  I  livHh'Ti'rloiiiif  va 
uiiial»'  «îst  iiiii*  (»|>t''r,»li<Mi  tn's  rajihli'  i*l  Iri's  farilf.  I)'aiiln*  part.  M.  ('astillu  Uni/, 
fail  un  [laralh'lc  (Mitn*  ritystiTiTtuuiii'  alpdiHiiiiialc  (ntalf  «•!  [a  siiip-hilalf  v\  il  >•• 
fliM-idc  )M)ur  la  tnhili',  |iar('i>  ipi  fili*  rviti»  la  (li'^f'MK'ratioii  itialiirnc  du  luxuiiii*  mt- 
\i<"al,  <'ll<'  pirmii'l"  (!••  fain'  h*  ilraiiiai;>-  vaniiial  i*t  ♦■nln*  la  iiiiirlaiih'-  «l»»  ruiif  i-l  ili* 
raiilri'  o|M'Tatii)n  la  dilTi'Ti'nri'  l'st  tr«*s  pi-titi». 

M.  .1.  !..  l'.vnci:;  J«'  ii<*  pui»^  iaissiTilin».  sans  proh'stiT.  ipi'il  faut  hiujnurs.  <laii> 
les  lihmriii's,  pratiiniorriiysti-n'ctiniii»*  toial«*.  L  arguiiuMit  «pi'on  ilunip*  <mi  ^a  favi'ur, 
a  savdir:  nu**  la  «'mM.Tvaliou  du  «-ni  fxpDsi'  au  ili'v«*liipp«'ruiMit  il'uu  •  aur*iT.  •'>•  in 
suflisanl.  .I<*  irnjs  i-xaiçén''  il"  ilin.»  ipi>f  1  «mi  ni*  \ nif  jias  .si*  di''v«'l«ip[)«T  «i»-  tain'iT 
flans  CCS  rniiditiiMis  dans  plus  de  1  ",  <.  di*s  cas.  l'our  rua  pari,  ji*  n'en  ai  jamais  vu. 
Or  j'ai  la  cnnvic'inn  ipic  riiystrriM'riMuic  t<ttali*.  plus  iDimuc.  plus  ln>uiiirrliaui<|Ui- 
Ml  >ius  ascpinpn;  ipif  la  suliintal»',  •■>!  plus  urav»-.  Il  fst  iiupnssihlc  di*  ilonni'r  di*s 
riiilTrt's  a  ce  suj«'l,  ni.ii>  »*"o>l  m  mi  iiujip'ssiiM»  tri-s  n  'liç.  Je  suis  «-iHivaincu  ipif 
l'excès  tle  mnrlalih'' d"  la. filiale  sur  i.t  subtniale  esr  de  plusd.*  l"'.»--lrnis  à  ijiiair»* 
'•  .1  peut-être.  Si  ilnric  par  riiystiTiM-iunne  lutali»  «m  évite  a  urn*  malade  >ur  c<'mI  d** 
s.i"('iutil»;'r  ullêiif.ireiii 'iil  â  uuc»;i''T  Oii  i*m  pTil,  s  muni  *  toiih»,  di'ux  nu  tniis  di* 
plus,  p.ir  -iiiit.*  i|  •  1 1  i^rn'i'"  [du-  ^.m-i  i  ■  d^  I  nj»  T.itiini.  Kt  ji*  ne  voi>  pas  Ini-ii  ce 
<pl  '    l'nii    p  Ml'    1»  l'.iT    a    eX.'iUl'T    dai|>    \niï^    |e>    ra^    im  •    uperaliDU    plus  |i)lli£lie  «*t 

plus  p'iuliji-,  pniir  arrixerâ  un  pareil  résultat.  Si  l'on  jumelé  draiiiai^e  nécessaire, 
et  il  l'est  r-irein-'ul  dan»»  le>  til»ri»:n  's  simples,  il  n'y  a  nid  l».*»j'iin.  pniir  l'eM'cuhfr 
I*  »rrectem  Ml!.  «I  •  prati  pi  T  riiys!er"cinm:i'  iniali*.  Il  sulTrI  de  feu  Ir.*.  il'uu  cnip  An 
cisMiiN.  la  parti!"  pij^ii'rii'ur'*  ilu  cul  »•[  U»  ml  de  >ac  vaiïinal.  ].«•  «Irainaue  est 
p.trfail  e|  l'un  chu^sitm»  aiu<i  au  va^'in  sa  di^^posiliiiii  unniia!--  c"  ipii  n'est  )mmiiI. 
an  p'>inl  il  ■  .u  ■  d  •  I  i  <\:i\\  pi  •  p  «U  i  •  ii  •,  «irn*  considératiiui  ur-uli:^ealde. 

M.  h  »vi;n:  .1.*  crus  ipi.?  rhy-«iiTi".lnim''  tuiale  l'si  ans^i  simple  (pic  la  siili- 
tolale  iptaud  un  iMMiilnn'  imi*  Ikuiu''  i«M-li:ii'[tie.  et  ipii>  lo  ré^:iillat>  itpér.'ttuiri's  smil 
aiis*<i  saii«-fai'>aiilN. 

M  .\  \l\Kn\  k  mil  «1 -n  l-'.inwaMi  w-IcMmi  Iji-rr  l'i'aniieie«li<'l  im  le'lien  liai, 
uiclii  ^ 'Il  M  la-:-' 1.  V.-  \<'  ni  "II!  iMiiM-'liMi.  ifiwiffeni  n:nli  der  \h  .»imipeiaiii»u 
di  ■  (  ■  »r;).i-^  'i!  m:)i  1  ii!  zir  hiMuiu  d  T  l'IntMi*  i  jir.ivia  di'»p  Mie-r:  lin  iihriueii 
is-  Vurir  1^  Ml  I  T  d  "1  H'rr-'i.  w-Icli--  d  i'.  W-ipi  er^rin-'ii  hah-Mi.  i|aiikl<ar  fiir  die 
/usiimiiiuii:;.  uidclie  .«^ic  tiir  <eiii,'  l.eiixji/,.  au^^Lie  Iriickt  halien. 
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Ueber  die  supra-sympbysàre  Eotbindung 

Par  M.  Fritz  Fkank.  C(»l(>une. 

!V[(Mne  horhvorchrton  Horroii!  Wriin  (l«is  Kin^i  hci  iliM- (iclmrt 
:iiif  (lom  nalurlifhcMi  Wono  unnlxM'vvituilicho  S(h\vii»risk(Mt<'ii  fin- 
«lof,  so  koiiiiniMi  wir  donisolhon  zii  Hilff  datliirch,  liass  wir  imiI- 
Wf'ilrr  <li<»  Ilindornisso  mit  (iewalt  IhcmiIkmi,  wio  boi  dor  SyMii)hv- 
seotoiiiio,  l*ulic>Mloinio,  doiii  vajçinalon  Kaiserscliriill,  0{l(»r  iladurch 
dass  wir  (lin  Hindc^rriisso  uinjîi'hon  inid  fur  das  Kiful  oiïM'nCinfa- 
clion.  I<»i(*hten  lUMien  AWu:  IxtcmIoii,  wi(*  Ihm  dcr  Ijaiiarohmiic»,  d(»r 
Soriin  Cît'san'a.  H<Mit(\  îïkmik»  ln)ch\'(»rolirt(Mi  HerriMi  ('olloueii,  hat 
i*s  diMi  -\nsc.h(Mii,  «ils  ni)  \U^v  ersie  Won  diMi  Sii^ir  davnu  tramMi 
sollli^  iiiid  di(»  l'iii'^elimrz  dc^r  Hiii'it»rniss(\  also  dor  z\V(»iN»  \Vi*îi. 
nur  fiir  liio  soII(mut(mi  F;illc*  aljsolnlo  liulicatii>ii  l)."tn»t(Mi  wcnlon 
solll.o,  iind  Irotzdoin  \n\\  icii  d«*r  Aiisirht,  dass  auf  d:Mn  iiii'listoii 
inlernatinnaloti  Con-in^ss  das  I>ild  '-î^Mifir  iiitru'k  •!irl  sein  wirtl. 
lu  der  t;  luzi'u  riiinirjjii'  wirl  niui  st^ls  <mu  '  Wcirlitcilwuudi»  au 
ijîinslim'r  Siello  vorzi<di<Mi  (»ia(»r  WjMchhMlwuudi'  an  un.iutistim»r 
Skdle,  zuuial  woun  di(»s(di)e  iui(  oiuiMU  Kui»rh«Mil)rM-hi»  ninipli- 
rirl  seiu  snll. 

Dir  miustii£(»  Slolle  ist  hfM  uuscMcr  Fra.it'  di(»  ahrloinirudU* 
Wundo,  wrim  c»s  uns  «colinijl  di»'  KlipinMi,  \v(»ich(»  ilir  aiiiïafU'u,  zu 
lioseiliïrtMi  uuil  fran<Mî  wir  iiadi  dcn  Klippi'u.  sn  s«'!pmi  wir  dirsid- 
Immi  lu  dor  Pôrit.onitis  und  dcr  Pduhnm. 

Hi'i  uiist'rou  jetzt.  uldiclicu  McHiod^Mi  i\v:^  Kaiserschnilh^s 
koun»'U  wir  dit»  Pcrilouitis  uiclif  fi'ir  aile  l'allo  vornieidcn  und 
wcMin  wir  uocli  so  poiidirh  aniisrplisch  v<»rfahr(Mi.  Icli  rntMnc  die 
liHfrits  inlicirtiMi  Ka!h\  Ist  dit»  rtt'rnsht)lilt»  inficiri,  so  li(»ilt  tlir 
Kaist»rscliuiltwund<»  nicniils  ^auz  p^M'  prirnuii,  «{«mui  dit»  l'icrus- 
wuntit»  niacht  k^MUi»  Ausnalunt*  vt)n  tlt.»n  WundtMi  an  andcren  Ktu'- 
pprtt'ilrri.  \V<»nn  in  solfh(»n  l'^illfu  iii<'lit  iinnu'r  «lit»  Fcriltuiilis  (Mit- 
st'^ht.  so  lialuMi  wir  dics  titMu  «lucklichcn  Zufall  zu  dankt'u, 
wtMUi  sirh  rascli  Abkaps<dunir<Mi  gt^hildd  haIxMi. 

l)a  wir  dtMU  Kindt^  zulit.dx'  nit'uials  die  MuIttM-  in  (l(»fahr  hrin- 
i£»'n  wt»ll(Mi,  st»  kt'Mincn  wir  tlit»  Sivtio  ('a»sarc»a  nur  hci  tlfii  rt'incn 
Kallrn  fnaclit^n  und  wir  diirft'ii  niclil  zu  laniit»  niaciii'u  mit  tli»r 
Operatitin.  Oie  LtMstun'ien  der  \atur  ktMintMi  wir  iiiflil  vollslandiir 
abwartcn  und  manche  Scctio  Ca'sarea  wenfu  relativer  Indicatiou 
winl  ireniaclil,  wt»  «lie  Natur  hei  januerem  NVarlen  sicli  seli)St 
Sî^diolfen   und  fias  liindernis  iilM»rwuiitlen  halte.  In  tlies(»m  Puiikh* 
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sin  I  ilhî  h  »  x-ïi'îrvv 'il'»ni  liîii  O;) 'ralioïï  •:!  il  »r  Sî-tio  C;iMer(VA 
wirh  iiiiS'»nMi  (ihlii'h  Ml  M'.'lhD  Ion  Imm  wi.MtiMn  îil)r»r.  Wir  kr)!inf.Mi 
«M'sl  aI»\vMrl<»ii  u:ï  1  op  »rirj»:i,  \v<mîii  wir  dîr  iMîhorz'Mii^iifi'j:  siiiil, 
(lass  ïli«^  .\:iliirkr;ifh'  irii  Stirlio  liisscn. 

I)»r  /.\v.»it'»  \;u'lilril,  <|(»r  al)or  weiii^tîr  zu  l)i»j|iMit<»ii  liai,  ist 
hfi  «lîMi  j<»lzi'^iMi  M  »tli!M<»ii  <l»»s  K'iisf*rs('lmilh>s  (iitHMiitiniL^.  Wir 
\v;iI//Mi.  iiin  «lii*  IJiir-liluililjî  zîi  si'liiitZfMi,  Ixm  iinst*nîn  hiMiti^on 
M<'tlu).l(Mi,  (l'Mi  l'l«»riis  viir  <li<»  ll;inrlili  UiK»  vov.  \Vi<î  J(m1os  pn»la- 
hirlc  Kinir<»\vrii|i»  wini  aiirh  iltM*  I'Utus  fla<lnn*h  hyp<»ra)!iusch 
nii'l  (lip  Kraii  vi'rlii»rt  mi'hr  \\\\\\  in  iI<mi  cTstoii  Slumlon  als  wir 
U'MV'ïîiiilich  aii:ïr»hin«Mi  :  Kim»  Kraii  liio  viol  lUut  vorloroii,  ist  ahor 
zii  \V()clnMil»('lh'rkraiikmimMi  iï(»iii'iul«'r. 

Dios  sind  alsn,  inoiin»  llorron,  <ii<»  Im.m<I«mi  Kli|)prii,  wrlrho 
niis<»r(MM  rnmohiini:s\Vi»i:<»  *\i'V  Hinilornisso  aiihariori.  Wi«»  woIUmi 
wir  imii  (lii»Si»  Klippon  wo^srhaffcn? 

1.  I);rliircli,  ilass  wir  ilon  rt<»riis  r»[TinMi,  4»hiie  ilass  dio  Mauch- 
liiihli»  •riM'ïffjnM  wirJ,  o  li»r  dousclhon  orst  (jIïiiimi  narliiloin  «lie 
r»aur|ihr)Iïli»  mil  alItT  S«»rKfaII  irosrlilosscii  ist  inid 

2.  ilass  wir  w<m|<m*  i)ITimii»  nocli  mMiîihlt;  Winuloii  dos  Tlonis 
in  iliM"  IJant-hln'Uih»  lassi'ii; 

.'J.  d  ISS  wir  die  Krau^'ii  in  U.M-k(Mihoi-|ilaiîrrnnii  oporinMi  iiiid 
j|<Mi  l'hMns  niclil  ans  d«M-  l>anr|ihr»lilo  luM'vorw.ïI/cn. 

\V(Miii  wir  dioso  driM  r>(^din'^nn4<*n  orfiillon,  nitMniMi  Morn.Mï, 
dann  i)ranrluMi  wir  \u\:^  :\\\r\\  niclil  int^lir  so  :ln.rstlirh  i)iM  d(*r  Kiit- 
hindnnij;  ohcrhall»  <Icm-  Syinphvsf  zn  frai^on:  Wio  lani^o  isl  dio 
IJIas*^  nosprnni^^on?  Mat  vieil»  icht  j^ni  nid  nntfrsnrlit,  d«»r  sich  iiirlit 
oiiuvandlnM  il  vsinli.-irt  Irit?  l>!'sl*lil  schnn  rcnipcralunM'huhnni^? 
NVas  <ii(»  Knlhindnnj;  von  t)l)«Mi  dann  ni<'lil.  Iristol,  liMslot  die  Syin- 
physfoloniif»  tnid  Piilifoiomio  nininuMnrdir. 

Niiîi.  rni'inc  lltMTMi.  mIi  will  Ihiivi  j«Mzî  «lin  M«»tlu)d«*  an  dor 
ll'ind  d«'r  dr<'i  Taftdn  dr^ninnslrin'ii     •  . 

Anf  d«'r  Taf«'l  I  s<'lii*:i  Sir,  das^  diT  llanlsi-lmitl  rin  |)aar  Ti'ii- 
tinirtrr  nljrrlj.ilh  d«'r  Symphyse  «puT  ii«Mii:icht  wir<l.  Aindi  ilio 
llanrhdtM  ki'n  werden  his  anf  das  INM'iti>n<Mnn  iiner  dnnhlPMinl, 
JL'doih  sn,  cl.iss  di(»  Ansat/.punkte  d«'r  Muskeln  in  ('in<M'  Ans  Ifdi- 
nnnii  von  2  -  :>  Clni.  hesli'ln-n  hleiln'n.  |)a«lnr.-li  ist  rs  miV/lich 
die  Mnskcin  nnd  l-'ascieii  spiiler  wiedrr  exaki  zn  niilieii. 

Anf  d<M*  Tafel  II  selicii  Si«'  die  nornrih'n  l'nis'-hhmsverlialt- 
nisse  des  Peritoneiinis  anf  lUase  iind  Tii-rns. 
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Aiif  <lc'r  Tafol  III  sc'Ikmi  Sic,  w'w  ciicsr  rms<hla;îslr|](»  ïi.uh 
iiIkmi  liiii  vrricul  wini,  sodn.ss  /wisclicn  llias*-  uiifl  uiilcriMn  l'tr- 
liiisfiriiH'iît  IMalz  «niim  ^«^scbaiTcii  isl,  ilunli  \v<*l<hcn  uîmIi  «iijr- 
rrr  Incision  ilcr  rtonismiiskulatur  iiimI  dcr  Schlciiniiaiit  <las  Kiiul 
(JiiirlitrtMiMi  kanii. 

Diesi'S  MinaiillruMi  (Irr  rins<lilaL'st<»ll('  <l(»s  rnihUMMiins  ne- 
srlii«*ht  aiii  Ix'sirii  so,  dass  iiiaii  dnrkl  (iluT  dir  lllasi*  (las  l*rritn- 
iH'iiiu  <.'iiis(.'|iniM(l('t  aiif  kiir/.c  Ausdi'liiuiiiii,  uni  iiiilrr  (l(>r  Knn- 
ln)lli*«li's  Anm's  v<iii  Iiiîh'ii  uihI  von  Aussni  hcssiT  <las  IN'rilonciini 
:iiis  iU'V  Kxravaho  vusicij  ulnina  iHTaushclxMi  /u  kr>niicii.  Das 
rj'rilniit'Uin  nhcr  <h*in  V(mIi*x  ilrr  I>lasc  kann  n^sccirl  wcnirri.  Die 
haïK-liliolilc  wird  a]s(l:inii  didiniliv  iiiid  exakt  •K'schlosscMi,  sn  (|;iss 
<iii'  'SAh/.v  ISIasr  aussciliall»  licr  l>aii(-jih(')hl<'  lient,  hic  IHasc  wird 
liaiui  SI»  vi«'l  wii'  mr»ulicli  vom  ricrus  almrschojicii,  d<'r  rtcriis 
ilitcr  iiH'idirt.  Ain  hcston  isi.  wcnn  das  Kind  dnnh  di<'  Wchcn- 
krufl  iirburcn  wird:  DicsrllK'  kann  dnnh  r'\i\r\\  Drnck  ani  dcn 
l'uinlus  untiMsIiit/.t  wcrdcn. 

Mail  krmntc  andi  daian  dcnkcn,  die  Mnsknlalnr  der  Uainli- 
(Icikcii  1ns  anT  das  l'eriloncnin  (Mn/nscluH'idcn  nnd  dasselhe, 
nlmc  iijiorlianid  (lie  l>an(hli(thlc  zn  «dTnen,  ans  dcr  llxcavalin  vc- 
sii'i)  iiU'i'ina.  vdii  <lc*r  r>Ias<'  nnd  deni  nnicrcn  I  l('tiisai»s<'hniti  los- 
zUîjiaiiL'irrn  sn  weil,  l»is  <I«m-  IMalz  fiïr  dcn  AnstriK  drs  Kin- 
dfs  lîosclialTcn  isl.  Irli  kunn  «la/n  fi'ir  dm  AnfauL^  niijit  ralen.  Ils 
koiniut  daninl'  an.  dass  d:is  rcutoncinn  L:('snnd  Ideiltt.  \U*\  drni 
viricii  /crrcn  an  dt>ni  JN'iiioni  uni  k:iiin  Iridil  «mu  kliMiicr  lliss 
4*ntst{'hcn,  diT  iïlxTscJM'n  wird:  das  lirquelsrlilc  IN'iilnnrnni  kann 
l»'i'"lit  i!ani:rf'nr»s  werdcn.  AiN's  cxîikt.  «nier  ^ar  nirhts,  nniss  die 
rarolf  srin. 

01>  drr  l'Inns  urst  hi(>ssr>n  wiid  Uhd  die  l!an<  Itw  nndc.  Iianiit 
\Hii  di'iii  Kîdie  al»,  lîci  i«'ih<  n  i'iilU  n  witd  ;:lh  s  i:*  m  ld(i>>rn  nnd 
airi  ]i)[ru  1  lien  Tatie  veiliissl  di*'  ralicnlin  das  WrW,  \\r\  /wii- 
ftdljnflcn  nnd  nnreincn  l'allcn  liis>t  n.:in  die  W  iindc  <  ii<  n  ni.d 
ilraiiiiti. 

hie^i'  klfine  IhiLcnst  i,-ii  ;i<ii  hasiit  nirlil  :iut'  iliroirtix  Imii  Va- 
\Viii:iiiii:i'ii,   siMidrrn   anI'  tU'\    |.iakli>rhrn  llifalii  uni:  v(  n  7  lâllMi. 
hM-scllicn    vrrliidVn    allr   Liiin>liL:.    Mil    lani^m  Kianki'hi!»  x  hiriiicn 
will  i«'h  Sie  nirlil  l'iniinlrn.  ihr  Ski//«'n  LirniiLirn  Ihnen  /u  /riiii'n 
dass  es  keinc  ansLirsnchtcn   l'allj'n   warrn. 

I  :  I  f.'-li.  l'ili.Hliil.  C.  il.  7..",  (  !iri.  i  >|-i.m:I  l^s  >'Mriil''ii  i..m  !.  -iiin  li!.jMr.-|'n:iiL 
'i\  l-«i;   .\.   M     in   I  lir.   l  ii:.r.-;;«  iti.MiiMi   \\i;f.:ii,   l  .  n-i'-   x-n  i-ii.«  r  Ht  i^rMn.-  i;i;.l 
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%\vci   .\i*r/lni  vur^tMiniiiiiKMi,  (l«*h}iail>  OITcnlasscn  ili-r  r(<'nis\vuii(1«\  llnrhsto  Tdii- 
|HTatiir  .'Jx.O  itri  WorluMiln'H. 

Aiii  rj  *J-(M;  çcsiinrl  mil  i{i'siiii(](>im  Kimic  ••ritlasscti. 

'2  III.  <;«•!).  Krslï*  (îi'liurt.  P«Tf«»ratinn.  II.  (îclnirt,  Si'riJD  cii'sari'a.  OpiTaliou 
aiTi  '2\  1  (Hî.  Pi'ivis  |)laiia  rliadiitica.  (■.  i]  H.n.  !)iir  ()|ii>ratj(>ri  wiirdc  uciiiaclit 
f)*.!  Stiiinjcr)  nach  ilmi  Wclicrianfaim.  rioriiswiinili*  Itlii'l)  ofTcn.  Drainauir  mit  .luHn- 
f||^muax<^  Hni-lisii»  Tciii|M>raliir  .'i^<,2. 

Ani  27  2  ni;  ^i'suihI  mil  ufsurnicm  Kithli*  i*iillao«siMi.' 

.T  II  (icjiîirciiiii'.  I.  Kiixl  luijts.  r'ri'iliufliiirl.  I*(;]\i>  )>laiia  riiarhitica. 
('.  <].  s..")  Ctm.  Sii'  k:im  mil  tJ'Miiruriiii'mT  Hlaî««*  in  <li<'  Anslnll  iia<liiU'f!i  vnri  Ait/. 
t<Mi  nml  lli'UamriMMi  in  iI«t  Sta<ll  nnliTsuclit  wnrilrn  war.  hi<"  pMrli*»  ivf  n'ili'mairi^ 
KcscliWflJI  nml  itr'lt-i;!.  I  Icrnr^wnritji' njTi'ii  w  i«>  vtirlii>r  lifliariiii'lt. 

|)ii<  Opcr.itiuri  war  am  1  I.  |-V)irii:ir  llHMi  Ktilhissm  mil  L>i'snnili>m  Kimli*  am 
21  :M)ii    l)i(!  Ti'iii)MTalijr  nirhl  iiJiiT  .">sn. 

■1  I.  (Ii'h.  IDiarliiricj.  ('.  ^\.  *.i.(l.  Wunic  iiarli  lirm  l;ia^(ii-|'ni[i;i  m  'lii'  Aïolall 
^flirailit.  rtitcrMit-hiiiiufii  vif]  vi»rauM:cuiiii::cii.  liroluMnif  l!ii|iliir.  iii-hantiliiiii; 
wif  viifImt.  ViTlaiif  ^nl.  ^M'snrnl  mil  li'-snmli-m  Kiml»'  <'nlla>><Mi. 

;"»  II.  Im'Ii.  |{|ia«liiliia.  C  «1.  N.A.  iN-r  l nW  w-in*  mr::<'niU  mit  Scriio 
Ca-san-a  «•niJHirnIfii  wurlcii.  I);i«»  i'r<lf  Kiiwl.  r'rnliu«'l'nrl.  ^larli  l'ald  iiarl>  iIjt  <!••■ 
Inirt. 

I)i<'  Kraii  wiir<l«'  im  t'liMMl«"si«-?i  /ii.Nl;rri(l<'  in  ili«*  Afis'.ilt  Li-lir.'w  lil.  \imi  Ait/. 
t<*ii  'l  mal  ln»lj«'  ^^l'walNani"  /.a!ii:»'nM'r>ip  h"  ^iJMii.irhi.  Hj-r/lnn.*  i.ncli  «-iIiw.-hIi  zu 
lir.r»'n.  (>|'i-rali«»n  lM  '2  h<;.  |);is  Kin<l  wiinir  nirlil  im-lir  ln-lilil.  lî'-i  «I«t  Si-clinn  : 
frariurîi  <»--:i>  »iri'i|.ii;ili>  .'^n|HiuraIr;Mjm  *\>'t  M«Mlnl!a  mil  lilul  aiisurliilll:  |)ir  /aii- 
^i-n  li.iMi-ii  il.is  Kiml  ui-hilrl. 

Ihi*  .MiilliT  .'im  'Jii  '.]  (Mi  L>i"sinii|  cnil.i.^x'n. 

i'n  \  I.  (îi-ji.  2  m;il  T  r tiliLcI.nrt.  .'>  niai  l'i-rfiiration  lv-l\i^  nii|i|ni-  tnimir. 
('.  •!.  S,.">  —  î».n.  ()|.i<[jlinii  .1111  *J  .■'•  "«;  11,11  Ixii  m  «lie  l'A^i-f  ln-n-il-:  i.'»-iirnnt:i-ii 
iiml  I  nli-ismhimî''"n  \  nr.»!!-::.-::.!!.::.-!.  w.nin.  I  Mf«rn-  l'.i  li.nniînni.  ni»  lit  r<'rna»ht. 
Srhliiss  il»'r  W  luiil»'.  \r'rianf  lui     mh!  :;•  -iiM'Ii'm  Kinilc  <*nll.i.-.«-.-?  . 

7  l'ian  mil«T  -i-hr  un^nri'.tiL'iii  .in^-i-n-n  \  iTlK«l!ni--tri  ;;i'Mnn  hl  .  Ihi  lliii 
tiTliaiis,  kli-im-m  /,imm«'[.  \>*-\  ;irni«>ii  l.<-iii<  n. 

I.  fii-l..  i:i..hlnîii  .1.  <■.  'I.  SI'.  (ijH-r.iii..n  11  .';  lu;.  Srlilu-^^  iIit  \Vnml«-n 
(îan/.  ri'.irlKMi-.'n.-ti   \i'il;njl.    \ni   inti-n   I.iiii-  -iImii  \itI;i<«"I  iIh'  Ihiu  ila*«  lîj'll 

Si<*  srlicn  ;ils<»,  mi'im*  ll»'Fr«'n.  an  <l<'ii  l'iilh'ii,  «lass  ili««  Opi'- 
rjilinii  L'i'liaJIt'ii  was  sic  vrispincfii-n  uiid  waswir  \nn  ilir  rrwarh'l. 

.Aiif  «li<'  iirallc  SiMli»»  (  a-sarra  passi  ilas  \V<îiI  <I<'s  Ihclilrrs: 
\  un  <|fi  l'arli'ini  Hass  iiii<l  (iimsl  «•nlsh-lil,  srhwaiikl  iln  Chara- 
kh'rhliil  m  lid  (Î«>m  lut  iilr.  \r\\  hnjïc.  liiniir  llriirii.  da.^S  lliriil 
\'«nliaLi  >!«•  aiiir«_î»'ii  winL  ii<'r  alh'n  rhi\viiiiiiL'<'n  n|ii'iali(ni  l»ri- 
/jislclu'ii.  •iaiin  Imii  i«fi  .^hJut.  ilass  rlirsrllic  aul'  alhMi  Linicii  Sir- 
iicrin  Mrilii'M    \vir«l. 

1.  I)i''  >^iiprav\nii.}i\  s.iM-  LhIIhiiiIuiil'  isi  in-i  ciii:!'!!!  iH-ckiMi, 
\vn    di«'    .\.i(iiiki.i|i«'    iihlil    ausirnhrii,   aii/n^H «'ln'ii,    u«'il  «lifs^'lln» 
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(iir  MiiltiT  iind  Kiiid  liiigefalirlirher  ist,  als  «li«»  Kiiocli«'norw(MUv 
rungen. 

2,  -  Pni  jolzicoii  MothodcMi  <l(»s  KaisorschnitU-s  liafl«Mi  /ji  vi(»le 
Mlinui'l  an,  w.olclie  hesoiti«i;t  word^îii  iniissc'i. 

ii.-Dif  Miiiijiol  wenlen  l)es(.Mlim,  weiin  der  l'Icnis  crsl  nach 
flofiuilivcin  Scliliiss  «Icr  BaurlïlM'ihlc  ur(»lTnet  wir<l  uiid  dir  Haucli- 
hohh*  aiich  naclilier  keiïHî  Wmidc»  l)<du»rlHTi,M. 

4.—  D'c  .Mr-thndt'  von  Frank  rrfiilll  dirsr  lî«Mlini;nni»on. 

I)isrrsMON 

M.  Martin:  I>«t  lirricht  ih-s  Mrrrii  «la  Cusra  l»riiiLM  rim'  lM;irlit«'iis\\orlo 
IhiHi'llinii;  (1«T  S«'i'tio  ca-^an-a,  in  *U'r  irh  vivli-ii  iiikI  srhr  .sympaihisrlu-n  Satzi.'ii 
|n'u»'iiiip;  sn  sclilif>sf  irh  iiiirli  zuiii  Iî<*is|iii'I  «liirc-haiis  diT  Ahlt'liimiiii  «li«><'r  (»|HTa- 
titiii  l".*i  IMai'<Mita  |)ra>via  an.  Mir  will  .srlicincu.  dass  die  ^^«•(■li^l  ra-.<an»a  v«ir  rirn'iri 
Wriiili'puuktf  ilircr  Eiil\vi<k«.'luMjisyrsr!iichl»'  st»'lit.  .NarhiN'iii  l'fnnt  vnr  •■Iwa  ;îO 
J.ilin'ii  ilirilfii  Wcu  lioroih'l  uihI  «h.T  uiiv<?rm'ssi»iio  .1/.  t^amjt'rsW  wiiMi^r  in  «iii'  n<MlMr 
iliT  vnll  ain'rkaîinlcn  njuTatiDinMi  m-linlu-n,  lialK'r»  tli«.'  \«»rsrlii«Mlrnst<Mi  \  ursfhliim' 
ffir  >ii<.'  In>likatiiinsst<>llun;;  iind  die  TiThiiik  (1i<*  (if-lturtMiicifcr  l>(-M-]iiifti;:t.  iit>i 
.Tii'liiixlii'ii  lH'l);ir<'inl<*n  fiilircii  dit»  vi-rschicMlonni  InrisiomMi,  \ahlm«'lh«»d«'ii  n.s.w. 
iiîrMiiiià^sin  zum  Zi«-I.  AIkt  wir  W\  >«»|ilis«h  InlirirhMi  /  !  Ih-rr  Krank  liât  sidir 
rirliîijî  hi-rvor^rlmluMi,  dass  ffs  cilt  in  dtT  J'raxis  u<'rad<'  fiir  xnlrln*  |'';illi.»  «-iin-n 
.'iii'-wi'L'  7.W  lindt-n.  Mit  Vnrsrhlau,  wohdirn  or  uns  \w\\W  zoinl,  isi  vi-illriidil  i-ine 
iTauililiiin-  I.Msnnjî.  Inzwisriu-n  liât  alMT  ilrr  soir,  klassistlic  Kaisrrxhiiill  urradi- 
fiir  ili»'S«'  VlWW  fini*  sidir  aiissiidilsvollc  Cnnt-nrrtMiz  in  tii'ni  sou.  ratiiiiu^n  Kni.srr- 
"'■In'iff,  in  di-r  f'olfifthi/sttiofoinin  ufitnior  iiffundrn.  Sic-  Iriti  fiir  di»'  nimu,  inriir 
i:i"li  fiir  dit'  htjirirtrn  V\\\W  L'anz  in  dt-n  \nrilfrurund  \u'\  drr  rrlaliNcn  Indi'.ilinn. 
I.H«'r«i!['<i|i\sI<TMturnif  t-n'ilTtu-l  nirlif  «lir  I»au(ldn»lil<'.sit'scli!i«'s<l  als«M-iinn  wi'x'iiili- 
i  h'-n  Tf'il  ili-r  <ii'f;ilir  (h-r  alMlniiiinalrn  Sj-rtio  cii-^an-a  an*;.  Si»*  insiii'*fl  th'u  m- 
liiirt'ii  lt»Tn>  narli  rliirnmisclii'n  <iriind>;it/.i'n  zii  ln-handidii.  Sii'  lnlili  !  in  \  i-r- 
l'iii'lnii;,'  mil  ib-ni  |»:irava|Jiirial«*n  HiilN-clmilt  rwn  li  Srhmhtutlt  i-mi-  wriJLi'ln-nili' 
.Mni:liilikfit  fiir  d:»»  Liitlfi-mni;  dfs  niuTDiîin'I.-n  I  trrns.  llirc  .\u^lilllrnll^  i^l  Iffi 
v«iii  ii..f.dir>'n  d«'r  al>d()niiiial«Mi  n|,rr.iiinM. 

l'iir  dit*  KillI»*  vmi  M^'ckiMu-niif.  ;iIm)  fiir  dii-  ^r^î|'^^mL'.!i^•ll••  l)«»m;ii!.«'  d^-s 
kla>M>-i|,iMi  Kai^»'r-irlinilli->.  fiiii  dii>  Ihhnt'nnir  woi!  \«»r  di<-'-»-  ()|'iT.i:MMi^\vci>i*. 
Si»*  •Tsrîi.'iiit  Ih'uI»'  d'-r  S\  iiijdi\>»'n(niiiio  u^ui/.  ur>i'nllii  h  iiin-r!._'«Mi.  'i:i  si»*  als 
N|.»'r;iii(iii  ;il»s«'it>  MMi  ilf'ii  <i«-iiil;i!iiM  liriil  mnl  di«"*i-  \«»!li::  inilM-riiiirt  lii^-i  llin* 
Wuri'lc  wir.i  loichl  vi.r  di*r  l!<'s«liniiiiZMiiii  mit  LMi|ii;ilsiMn-l  i:i'>(  iniv.!.  M:iii  liihrl 
•»i'' ■»ii!»i.  uJ.iii  ails,  inaii  v<.'rnn'id»M  liii*  Ilarn\\»'2<*.  Srllistn-d'-ml  kiniii'-n  Inlitirl**  an 
d»'ni  \Vi'ii».-ri:r«"if<'n  drs  Ii;f«M-tiini>|.rnr«'>sfs  >trrlM«n  ;  am  li  di»-  Ilidnitntiii<"s\  nndr* 
kaiin  inliiiri  \v»*r«ii*n  :  alH*r,  snwcit  wir  lus  jrtzr  sidi»'ii,  ist  du*  Uiltnli>inn-  \\U  sfilrln» 
uii^i.'i.ilirlicli.  i\\\r\\  in  dcin  >iiim',  «las»  dh-  Krank»'ii  na<li  .*>  WimIh'ii  u  iiilrr  ii«'lif;iliii: 
Mii.l.  I»if  Knoilirnwund*-  lifill  nlm,*  S.-liw  icriuk.-il.  Mi--  Ihiotninl'  kiini  d.-r  l'.nil.in 
d^iii^  NiiMiiiN-Iiiar  v«>raiis::«'>(lii(  kl  wi-rd^-n,  in^in  kanii  di»*  n.inir  !:<  lu-.  ^i^'hIuuc 
Aiis.si,,nxii„fi  ili's  Kiridfs  al»\vari«'n.  has  \  <'rf;iliri-ri  isi  m»  i-infaili.  iiiid  si-lzl  rirn'n 
^"  ;;"riii::»Mi  Ajiparal  d«T  A-;»-ji*«is  vnrans,  da-^s  >'w  \\alirs<  li»'irdiili  lias  \  »Tfaliri-n 
«l»'?  pr;iktis(:ln  n  Arzh-s  wirtl. 
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Ks  i>i  iiciili'  rMirli  rii<  lit  drr  /('il|<iiifkt  iliiriiluT  (ictiniliv  -/u  i  ru'iU  v.  Wi  i  !•  w  ir 
I  lis  il)  .'î  .l:i|ircii  A\i(Mlir  zu  l'irMii  inlrruntiif.ili'ii  (^lI:J:n•^^.  /.nsiiii  iiiciitiiHli'ii  winl 
es  ii;i';:li(ii  >(>iii  /ii  lifiirlfilcii  w  ic  wi-il  ('iil|i(iliv>h  rohiini.'i  anicrior  iiiiti  Ufiinif  n  i«« 
;illf'  iiii(irrcii  Op'TalioiMii  iilMrr.'ii:«'ii.  wclrhi»  lici  uiirrorriiclcrii  ('(illiiiti  iitcri.  I  "i 
rciiK-ii  liiid  |ii>i  iiiliiirlcti  (ichiirtswcucn.  Ix'i  «'ii^inti  Hcrkcii  iii  Irai^f'  kdtiiiiii'ii. 

M.   |{i.rA>i:Ns  :  .II'  «lilTrn*  «ir  rn|>inion  ilu  «Ir.  du  (i'Nta  m  ci-  (|ui  rniin-nii'  I»» 

iiMiii.t-iil  rriii!ri\rtiir  |i  iir  fain'  la  << '^a^M  nue.  .Ii'  rrins  |>i('-rvral'li-  «!<•  (iioi.-ir  !<•  ii  <• 

iriMil  a\aiil  le  <'iiii  riii-iicciiK  iit  <!<'>  liinijciirs  :  ali>r>  on  s'aj'prociic  Immik  (iii|i  plii^  ilt* 

la    laparidninu'   pinir  liiiin'iirs  i-l    1rs  rhnsc^  | cuvi-iil  m'  fair«'  i-ii  di-  iiî<Mlli'iirr>  mfi 

difiiHi^.   La  «  oiiiiiiuniralinn  du  dr.   l'iank  i-sl   tn-s  iidrn-s>anli-.  mai*,  ji-  vai>  faii<- 

«jin'I(|in .'-  oIix'i'Yalioiis  aii\»|in'll«>.  j"rNj'<*n*.  il  n'|«niidra.  I/iiMi>inii  lraii>\«'r>ali'  di** 

{•arois  al:d(>iiiiiial('s  iloit   dninM-r  nu   <  li.-irup  m|-i  ratuin-  \it>  p<'tit,  ddiir.  >i  |ifiir  li'>^ 

|M>liti-s    luiiKMirN  «Ml  |Hiii  .«'(  li  Mi\.i  a\ii   avaiila^c,  dans  la  ii-sarii'iihc  ciic  si*  Irnin  i> 

i\m\^   Us  ri.iidiliiiii>  des   Li;;i(!i>   liiMirs  «1.   |  ailaid.  di»il  pirscrdcr  licaiit-nii|i  d<> 

difliiiilli'^,  slirtnul  qiiaiid   U-  idaniila   i>t   iii>«r«*  ilatis  la  paroi  aidôrii-iin-.  |i'aiiti«- 

I  arl.  jf  <!•  inai.i!»'  à    \.\\.   lis  i  l  sirli  niu  >  >'\[   ru*  >rrail    |  as  iiiit-tix.  daii>   |f>  las 

d'imlit  alioii  de  (('.-ariciiiK'.  ilai.s  i;ti  <  a^  d'uh'-iiis  iiifrrtr,  de  pratiquer  riiysIcriTlnniic 

totalf  (jih*  (l's  opérations  con^tTX  atrn  rs  (pii  dotiiicid  Ix-aiHoiip  moins  di:  rliaiirts 

dr  ^uérison  imi   rt';;ar«l  «h*s  infi'«liiin>  pi  si  parii  in.  .]*•  «  roi>  ipi'tn  d<»il   roris*Tv«T 

Idruaix'  l'I   ctii-orc   la    foti(ii(n   •;niii.d   <n   pMil    le   faire,  niais  il  rst  lié>  ini|iortant 

d«'  ioiisrr\«'r  la    vir    ipii,  xons  li-  sa\r/.  i>t  en  Lrai.d  pi-ril  dans  les  ras  d'inferlinii 

(|iii  oïd  lenniiK'  axant  la  lenninai^ou  de  rarrou<-lienii-iit. 

M.  I.ATIS:  I.ey  fetnilH-s  <|ui  l'Ut  suld  la  s\  liipliyseiilunni'  ont  1res  soiivi'llf. 
dans  la  suite,  d.-s  aieinn  ln'Uieij|>  noiiiiaiix  lîien  i|ui'  je  n'aie  jia>  d'expérieiire  .-uf- 
lisanli'  de  rinlioleime.  <jiii  doit  >e  >nli-.|  il  inr  à  la  serlloli  lie  la  s\nipli\Si'.  je  jii'î'se 
ipi'on  pourra  avoir  |i'>  iiienie>  axaii  taL'«>,  iir-  «n  parlh*  au  lainolli-setnenl  «le  la  i  i- 

ralrne    ns-ell-r    Inr.-*    île   l;i    ;:r«»>  >e.-M"    i-t   de  lai  folle  lu  |i:ent .    ("est    UIm-   ilidiealion   »|e 

plu>  ]M)ur  la    M'i  lion  ilii  pil\  is. 

M.  Au  ni.Do  i)\  (ii^iA  :  lin  iéjioii<e  ,i  MM.  Ii-  j-mf.  Irauk.  Marîiii  «l  liera 
sens,  je  ilir.ii  ijiie  je  ■siii.-.  |iarlaiii'iiiiiii  il  aieonl  a  mm-  i  i-  i|ni*  \  nnt  de  dire  M  |o  pp  f. 
Maili','  à  l"e;iaril  de  rin'lMiiiinjc.  (  1^1  iMii'  i:|i'ra:ii  n  ia»  es^i\<.uii'iil  la»  de  r'  ipii'  .«■ 
(■roi«»  iiiut  .1  fait  liénimn-  M.ii>  i-lii-  m-  Mi|.|.|«i-  |..i-  l.i  r.--;irieiMie.  M,  !«•  |irii(.  lîeia 
si-ns  \iiiil  t\f  |.|(')ui--iT  la  ii'sai-i'tiiii-  l.iiîi-  d".i\aiiii-  e;  de  liinlre  eut»'-  le  rr.iiiie  pri» 
lesseiir   |ir<-|  liM-   Il  \;iipalioii   de   lutiiii-    iinili  >   Il  >  lui'»  iju"iî  \   a  une  infeifion.  .lo 

lie    plll<    Mll\l«      le    iiiliv.i!     de    innn    «llllM-tlt     ii  i',  liL'IM-.    <Jliaiil    Mil    pfi  lliief  p« 'illl.    tMO'* 

travaux  sur  la  itnii-iiralii  n  i-!  le  |ie>.ii;i-  d«^  iiuuviau  iie<  inoiil  dutim-  ali.-oluiiieii  I 
la  roii\iii|..|i  (jii  i-ii  ?  .'  di'il  j.iuiiii-  <lin.iiiii«r  1«-  ti  n.|  .-  il'iif.i-  i^i' -m>m-  iniiiiii  n  ei.t. 
].*'^  e!if.iiit>  II'-  .1  '•■iM.e  j.i-«iiit  I  11  riio\riiiii' "('«»  i:ran.ni«'>  j'Iu^  et  il>  smi;  plus  fi»rls. 
\liir-  je  !!»•  ii:i'  lMii\i-  \'i:-^  «"ii  dr'Mi  (lr  jujuiIu  ii'i'  IMI  iiil.iiii  iImi.-  .-a  II  II  I'  ft  daii>  >a 
\  itallli-  >i  li!<  M.eli:  ::U  l.i  In  lie  n  a  i  i  ll.n  •  dite  pi-i  -oiiiiflie.  (i  11,1  ht  au  -1  I  i>i:il  |  «-iiit.  ,o 
pui-  ail  lit:'  r  iji.i-  l'ai  pli..-  dur;»-  l<'.-  lipi-i»-  (.i>  U  irii  i  ^  pi-.  Mpi«-  im  i-i'..ioi  ^  j  niiT 
•  le-,  il'lf  (  îl(  I  -  '  Ml'  i;iil.-i  I-  il  elic-  iMit  ^i  r\  i  Mi.  je  i  •  \  ■•i.\  [  .1  «  •  I  ;  M  ■  a  \  '  i  i  iM  'ju'i  n 
liml      f|  i-HT     i-l       :  M   «-Lll      !i   -      Imi   il  1-        l:li«!"  «  >       |   <    l    r     •  ■  ^     •  ..^      I   i    l    ■•    .'\  '1.-    1    I  il-i  ■!•' 

ii;i«'    ';i..  '  -t    |;m    «!.■;.!' im     i-  .r.-!  |!i|iii      Ma-  «.iihi  ■;   |  «  i;i    :  !  i-  i.-.i-M    .ii:i-ii  "lei.*-  i -n 

Mi;i       •   '■  '     -   .■    <  .      ..I    M     lie    'i  ?i   !•  ■■     l!   t  <     '..!   I   I  ;.-   I   fi  I  ill'-  l'I     II  I     i   :!l  •  ![  <■  '.n  '-ile  li*-.! 

1  ■  ■  I  •  ■  '  ■  I .  '  I  I  ■   I .  '.  -■  I  I  •  1  ■  <  II.    '  ■  .  >  ■  '  '  Il  :  •  M .  ■■  I  - 1  •  I    I  •  ;   ■  ' . .  ;   '  il  I  '  I .  i  «  I  'Il  ':•■'*  <  <  ■  ;  a  :  .- 
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s«*ii  si'iii  iliuss  1111(1  wcnn  ein  inticirtcr  l'toriis  mil  Myoïn  Cdriiplicirt  isf,  vorfalire  icii 
fiiTadi»  so,  wio  lierr  Professer  Rcrascns.  Hei  «Jnr  .M«.'IImk1»*  Irçe  ich  ein  (icwirlit  auf 
iinreiiie  Fiillc»  hoi  onn<Ti  Bockon.  Mci  unn-incri  Flilli-n  ist  aiich  «lii»  llclxttdiiiit*  eirie 
niclit  iin)svf;ilirliclie  0|KTati<»n.  ScliwiT  \M  die  IndiratiniissUMIuni,'  l>ei  «1er  Hebi)t<i- 
mil*.  Die  (îrt'»sse  der  Cunf.  vera  ist  riielit  iininer  inassu<dMMid.  da  drr  Kopf  ziiwcilen 
jjrosser  uiid  h.ïrter  ist  als  wir  anneiiiiHMi.  Ks  uibt  ZtTn'issiinijen  an  dcn  Weiclilei- 
len,  die  .spiiier  nocli  iiianrhe  Besihwerden  niarluMi.  dies  isl  hei  (h'iii  Weg  von  olwn 
ausïescldosseii. 

Gynécologie 

rr«-î*i«l«Miee  :   MM.  A/.KVKi)i>  Maia  et  Maktin 


Traitement  des  myomes  utérins 

l'ar  MM.  Tikfikk.  Paris.  »*t  Uv.  IUhvma.k,  MnnliM'llier  jv.  |»a«e  10'»  . 

M.  SrAKi:/  (îamkua:  l/ériuch'atiuh  ii'e.st  pas  uik-  ofitTation  radi<'al(>.  La  ma- 
ladi«*  lu'  s'appolh'  pas  tibrome.  on  d<iit  l'appeler  filiroruyoïiiatose  utérine  Je  préfère 
<ouji>iirs  <-onimi' (>p«'Tatinn  radicale  riiyslércetoinic  sui>-lotalc.  J'ai  fait  l'éniirléatidn 
>iirtoiit  dans  les  cas  de  umsm'ssc  coninH*  un  bon  moyen  palliatif. 

M.  J.  l..  Kaiuk:  11  es!  possible,  eonime  le  disent  MM.  Tuftier  et  (b'rvais  de 
llouville  »laiis  le  rapport  ([ue  nou.s  avons  entre  les  mains,  (pie  nous  ne  fassions 
|»as,  ilaiis  le  traitemenl  des  lil>romyomes  utérins,  la  part  assez  larKi*  à  la  myome- 
cliimie,  i't  que  nous  suivions  tro{)  facilement  la  tendance  naturelle  qui  nous  porte 
à  f»nli'V».»r à  la  f<.»is  l'utérus  et  les  tibrome*^  (pi'il  r'ontifiit.  Il  est  certain  qu**,  lorsqu'on 
."••  îrniiv»'  en  présence  dune  feinim*  jr'um*.  dont  les  ann»*xes  sont  sains  et  qui  jinrte 
"iii  nii  |iliisieurs  noyaux  libreux  facdes  à  enlever  ^ans  dilacéralion  tnq»  «*onsidé- 
ralili.'  i|i'  l'utérus.  Il  n  y  a  aucune  objecliun  sérieuse'  à  faire  à  la  pratique  qui  con* 
>isU' U  la  débarrasser  de  ses  tibrunn-s  m  lui  conservant  son  utérus  et  1  inté^Tité  de 
■''•■.s  ff»iiciiiiiis  lîénitab's, 

Alais  j'estime  qm-  ce  ^ont   là  des  condition^  qui  ne  se  riMicoutrent  que  dans 

d*-s  f.t^i   relativement  peu  n«Mnbreux  rt  je  pi-ns»'  que  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve 

""  /'fi-y^iMice  iTun»'  fi-mme  qui  \ï'o>\   plus  très  jeune,  avi'c  un  tibrouH-  volumineux, 

ou  ,i,.^    jibrouu's  mullijdes,  il  vaut  mieux  choisir  l'opération  (jui,  tnul  «»n  lui  faisant 

'■'"irir    le  moins  de  «langers.  lui  «lomM*  le  jdus  de  chauj'eN  de  miérismi  détinitive.  Celte 

*'/"T.i  t  I  „ii  c'i»st  l'hysléreclnmie  abdominale. 

I  )iinc.  en  dehors  des  cas  peu  noiid)rru\  dans  lesquels  on  pratiqu'Ta  la  inut- 
•"•'(■t<  >  1  jiii.'.  (>ii  delinrs  di*s  cas  beauciiup  plus  rares  dans  l«'>quels.  pour  des  raisons 
<iivi-.r  >^,.y;^  tibromi*  petit,  femiiH*  très  alTaiblii*.  ou  diiin'  adiposité  e\ce>Mi\e.  mi  puurra 
••Voir  ïiM-fiurs  à  riiyslérectoiiiie  xauinab*.  i '»'st  à  riiyslérectomie  abilominale  que 
'  '"i  it.  vira  recours  syslémati(piemiMil. 

Piiur  ma  part   el   coimm*  le  rapp<»ri<Mir.  je  préfère  iuliniment  rhystéreclomii* 

.-^uïi-  t«  »tale  à  l'bvsléreclomie  tniab*.  l'.lle  est  plus  simple,  plus  rafiid«'.  nmins  hémor- 

T\iau.\ijue.  tout  au>si  i-fti<  ;ue,  et  en  somme  moins  ::ra\»'.  Kl  c  est  elb-  (pie  je  pratique 

\.te^mu(.  cx«lusivenn'nt.   L  hystéreclumie   totale  doit    être   ré>ervée   aux   seuls   cas 

i\a\ïs   le>quels  le  col  e>t  susp«Mt  de  déH»'.|„'Tescence  malimie  ou  vraiment  tnq»  ma- 

VaA^'  pour  étn'  conservé. 

\^  t.    i.  M.    -    fiHSIFllM«ii  ».  12 
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Il  est  cil  re\ anche  un  cas  ilans  lequel  le  procédé  «le  Kelly  est  insuflisurit. 
C'est  lorsque  rutérus  est  enclavé  dans  le  bassin,  hascnlé  on  arrière,  irréductible 
et  impoAsible  à  attirer  en  avant.  Dans  ces  conditions,  le  procédé  de  K'^Ily  peut  être 
irnpralicable.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  la  décoUation  afiténran\  c'ostàdiro  at- 
taquer l'isthme  utérin  par  devant,  le  se<'tionner  et,  passant  entre  le  col  et  le  corps, 
remonter  le  hing  de  la  face  postérieure  d(»  l'utérus  vers  son  fond  On  peut  ainsi 
très  souvent  terminer  très  aisément  une  opération  (jui  par  tous  les  autn.'S  moyens 
eût  été  très  difficile  ou  même  impraticable. 

Lorsque  le  tibronn^  est  compHipié  d'annexite,  b's  rèt;b's  sont  b's  mêmes.  Kt 
je  me  sépare  ici  quelque  peu  des  rapporteurs. 

Dans  les  fibromes  aisém«mt  mobilisables,  m;il:iré  les  annexes  malades,  la  dé- 
<'uIlation  postérieure  est  souvent  ajiplicable,  et  dans  la  plupart  des  cas  le  procéilé 
de  Kelly  lest  également.  Lorsque  les  anne\«'s  sont  adbénMites  des  denx  côtés  aux 
panûs  pelviennes  et  (ju'il  est  facile  de  passer  ««ntre  les  annexes  et  l'utérus,  le  pro- 
cédé de  Terrier  peut  être  appliqué.  Il  consiste  à  enlever  l'utérus  d'abord,  puis  à 
«enlever  les  annexes  eu  les  attaquant  par  dessous  i;ràce  à  l'espace  laissé  bbre  par 
l'extirpation  de  l'utérus. 

.Mais  lors(|ue  les  amiexes  snnt  adhérentes  à  la  fois  aux  panais  libreustîs  et  à 
Vutérus  et  que  le  procédé  do  Terrier  devient  inapplicable  ou  très  difficile,  les  rap- 
porteurs con.seillent  d'avoir  recours  à  l'hémiserlion  utérine  que  j'ai  décrite  il  y  a 
Tine  dizaine  d'années.  Ce  conseil  est  parfait  lor-^qu  il  .s'a^iit  d'un  utérus  normal  nu 
•l'un  librome  très  petit.  C'est  ali)rs  de  beauc(»up  le  m».*illeur.  Mais  lorsipie  le  libromo 
«st  un  peu  volumineux,  je  ne  conseillerai  pas  d'av«iir  recours  à  riiémiseejion.  Mieux 
vaut  avoir  recours  à  la  décollation  antérieur»'  souvi-nt  possible,  soit,  mi«;ux  encore. 
<•'  on  y  parvient  presque  toujours,  à  une  combinaison  entre  le  procédé  de  Terrier 
H  le  procédé  de  Kelly.  On  cherche  le  côté  où  les  adhérences  entre  l'utérus  et  les 
•Tnnexes  sont  le  moins  intimes.  On  sectionne  b'  pédicub'  des  aimexes  sur  lutérus. 
On  descend  le  long  «lu  bord  utérin  et  ou  enlève,  connue  dans  le  procédé  de  Kelly, 
•Tprès  section  de  I  i>.thme.  l'utérus  el  les  annexes  les  plus  adhérents.  Puis,  en  se- 
'■oiid  lieu,  on  enlève  île  bas  en  haut  les  annc'Xes  (jui  restent  encon*. 

Telles  sont  les  quelques  nb.servations  que  je  désirais  faire  relativement  à  cette 
'•^«•hnique  fpii,  je  le  réjièt»',  est  d'une  importance  capitale  r*t  (fui  n'est  pas  encore 
****s8i  répandue  qu'elle  mérite  de  l'être. 

M.  A.  Marttx  bejiriisst  das  Correferat  der  beiden  Autoren,  in  dem  ihm  viiOe 
-Vxisfuhrungen  durchaus  sympathisch  sind.  Kr  selbst  bat  die  Frage  mehr  von  einem 
^^Ugemeinem  L'eberblick  ans  b<.*handelt.  Insbesnnders  fiihlt  A.  Martin  sich  sebr  sym- 
l>iîthisch  beriilirt  von  dem  Kintreten  der  beiden  IlernMi  flir  das  conservai ive  Ver- 
^iihren.  Die  Grenze  iie.sselben  liegt  nicht  in  der  (Jrô.sse  der  (îeschwiilste.  Dièse  kanu 
*^ian  durch  Morcellement  verkleiuern.  Sie  liegt  ilariii,  «lass  eine  geniigende  Masse 
functionsfahiger  (iewebe  zuriickbleibt. 

Indem  A.  Martin  die  Kndresultate  iiberblickt,  nach  10  und  mehr  Jahren,  consta 
tirt  er  ïnit  tienugthuung,  da>s  eigeniliche  Invaliile  nach  der  nperativen  Hehandlung 
<li«r  Myome  nicht  zuriickbleiben,  die  Myonir)perationen  sind  am  letzlen  Knde  aile, 
t>h  vaginal  oder  abdominal,  radikal  o«ler  conserxativ.  segj.nsreicîie  KingrilTe. 

M.  Casttllo  Hi:iz:  Il  y  a  deux  problèmes  en  j^arlant  de  tibnunes:  1  L'indi- 
cation  générale  fl'intervention  et  2)  l'opération  d'élection.  Quaiul  les  fibromes  sDiif 
tolérants,  on  ne  doit  pas  opérer:  quand  ils  sont  intolérants,  ils  doivent  être  opéré.? 
loujimrs.  Pour  la  seconde  «piestion,  rf)péralion  d'élection,  il  faut  se  lixer  dans  la 
topographie  et  dans  rév(»lution.  r»)ur  les  tibromes  de  fype  inétritique,  quand  ils  ne 
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présonco  de  tumeurs  anncxieiles  volumineuses,  hémo  ou  pyosalpinx,  sont  parmi 
h'fi  indications  de  la  laparotomie.  Toutes  les  fois  que  le  diagnostic  est  incertain, 
lorsque  la  tumeur  paraît  adhérente  et  que  l'opération  vaginale  ne  peut  pas  être 
faiti»  à  coup  sûr,  il  est  préférable  de  pratiquer  la  laparotomie. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  dépasse  le  pubis,  je  fais  préparer  les  instruments 
nécessaires  pour  les  deux  opérations.  Je  juge  sous  le  chloroforme  si  la  tumeur 
peut  ou  ne  peut  pas  être  facilement  enlevée  par  le  vagin. 

Dés  que  la  maladt^  est  anestbésiée,  la  mobilité  dt;  l'utérus  fibromateux,  la 
manière  dont  le  rendent  accessible  les  tractions  sur  le  cdI,  la  .souplesse  du  canal 
vaifinal  sont  facilement  appréciables. 

Rxiste-til  quelque  doute  ?  je  pratiijue  la  laparotomio. 

Le  chirurgien,  connue  je  l'ai  exposé  en  1895  à  la  vintçt-quatrième  réuniou 
annuelle  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  doit,  dans  les  ras  «lifliciles,  n'envi- 
sager que  l'intérêt  de  la  malade. 

II  choisira  donc  la  voie  qui  lui  paraîtra  comporter  entre  ses  mains  le  plus  de 
chances  d*»  succès. 

ï'ne  indication  spéciale  peut  toutefois  résulter  d'une  condition  tout  à  fait 
étraneèn»  à  l'affection  elle-même  :  l'obésité  de  la  malade.  Il  est  démontré  que,  dans 
le  cas  d'un  fibrome  de  moyen  volume,  atteignant  par  exemple  le  voisinage  de 
Tiimbilic.  chez  une  personne  dont  les  parois  abdimiinales  sont  surchargées  de 
graisse,  l'hystérectomie  vaginale  est  beaucoup  moins  labori^'use  et  par  là  même 
njoins  gravf»,  que  l'hystérectomie  abdominale.' 

Cette  dernière  opération  s'est,  d'autn»  part,  telbMuent  améliorée  dans  ces 
dvrnières  années,  que  j'opère  aujourd'hui,  très  soiiviMit,  par  cette  vol»;,  des  tumeurs 
s'Misombilicales  que  j't'Xtirpais  autrefois  par  le  vagin. 

Je  n'hésitais  pas,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  à  entnq>rendre  des  hystérertomies 
vaginales  qui  ]»ouvaient  diirtT  de  quarante  à  <iiiquante  minutes.  Les  opérations 
analogur-s  de  IVan  duraient  deux,  Irois  rî  même  «pialre  heures. 

Artuellenn'iif.  jt?  nonfrejirends  plus  riivsIénMlonii»*  vaginale,  à  moins  d'indi- 
«afions  excfplionntîlies,  quand  elle  nu*  semble  devoir  tlurer  au  plus  de  quinze  à 
vingt  minutes. 

L  utérus  libromateux  le  plus  volumineux  que  j'aie  l'xtirpé  par  le  vagin  dans 
I  es  ilernières  années  était  un  utérus  farci  de  tibruuies  de  moyen  volume.  Il  a  fallu  ex- 
tirper trente  df  ces  tumeurs  avant  d'atteindre  er  d»»  renverser  en  avant  1<^  fond  de 
l'utérus,  iloiit  la  masse  était  encore*  énorme.  I/opération  a  duré  >iugtbuit  minutes. 
L'hystérectomie  abdominale,  par  mon  pnxétlé,  dure,  dans  les  cas  faciles, 
JM<i|u  au  pansement,  vingt  minutes  environ  f*t,  dans  les  cas  difliriles,  trente, 
quarante  et,  1res  rarement,  rjnquanfe  minutes,  lorsjiue,  par  exenq»le,  il  est  néces- 
.Naire  lie  réparer  de  vastes  déchirures  péritonéales  ou  mésenlérifjues  ou  bien  de 
Miturer  une  an.se  intestinale  perforée  ou  adhérenle. 

.le  p-nvoie  piuir  la  ilescrijition  des  procédés  opéraloin^s  à  mes  publications 
antérieures,  où  la  technique  a  été  liécrite  dans  tous  ses  détails. 

.M.  HwASK-Ns  :  Les  fibromy«)mes  utérins  ne  doivent  pas  être  opérés  si  leur  gran- 
ilfur  n'i-st  pas  extraordinaire  et  s'il  n'y  a  f)as  tle  complications  annexielles,  de  com- 
im-ssinn  ou  hémorrhagie  qui  mettent  la  vie  en  danger.  Je  crois  «jue  l'élpctrolyse 
♦•^t  un  moyen  «ju'on  doit  essayer  toujours  quand  les  hémorrhagies  cf)nstituent  l'in- 
ilication  de  l'opération:  j'ai  vu  fréquennnenl,  avec  l'emploi  de  ce  moyen,  I  arrêt 
il**s  hémorrhagies  et  la  difninution  de  la  tumeur  et,  par  consé«pient,  je  n(»  fais  pas  l'opé- 
;iti«)n  sans  essayer  l'effet  de  ce  moyen  thérapeutique. 


1-î  •':»   :.    A  i»:.   K  •iii'î.i.i.  :   i»i>(r.^.si'»N 

!•'  iH-  iii-  (..1-  fn-*  (lartisan  «l»*  IV-niiili-atiiiii  iiiii*  vi(*nnciil  (!<•  vanl«T  MM. 
r'iflur  .-f  l!.,ir.  ,l|i.    .1  I  i<\rM|iti.iri  rl«.s  «as  où  la  tiiiinMir  est  iini(|ii(>  «m  iors(|iriI  s':mit 

•  !•■  hiiiiiiir-  |.tiJi.  ijl»'H-  «,i|i  »i'ri-ii<<cs  «lit  j-iili  iiiii<|iifiis(*s  l)aii^  le  casdc  Uiiiunirs  si-ssi- 
li- '  uiiiijui--  tiii  |ii-iit  rfinisir  la  vnip  |ir*ritiirp'-al«*  nii  la  vauiiialc  :  jiMlminc  rfiuraiiiiiicrit 
l.i  jirif'-ri'iii  ••  a  li  ;■)!»•  \a;!i(iali*  »'t  spiM-ialcith-iit  iiaii>  liv  cas  »!«•  tiiiiii'iirs  iiiffcli'«»s 
••'  •■"  ■•'•:•■  '1"  -jih. «'»•!♦•  .ïf  iH*  (larlaï!**  pU"*  ri>|iini<iii  ilc  M.  I»iiy«*ii  ilaii.'*  «'fs  «vis. 
i.i-  iiif-' 'ii.ij.  .T,},,  i|f..riri»".  |M-iiv«*(ii  -.••  IraiNT  an'i-  la  ninsiTvaliuii  il»*  ruIi'Tiis.  >j 
I 'Ml  i-i.!!.!:'  i|i,  .ir.iin  !_'■•  -iifli-ai»!  La  iim-iTvatiini  lii-  n-l  nr^arn-,  iiiiarnl  nri  «■>! 
iililijf  .1  i\*!ri.«'r  Mfi  jraM'i  fimnlir»'  (!«•  inymufs.  lai'»-»*  I  iitiTii»*  «laii>  un  rfat  <|iii  in* 
il'»iirji-  .1  II  ij'i"  -.ir-'--  -il*  ri'tiiiisiinjiii»ii  inti-uralf  »!»•  l'uruain'  «-t.  par  (••ins«M|ii»'nl.  il 
••'T  jinf'T  i;i:'-  '!  i'i'  I  inf»'r»-î  »!••  la  malailf,  «l'-  f.iirr  r«>\iir|ialiiiii  t«»fal»*  •[»•  i"ori;ain* 
M'i-riri 

M  Ml.  I.'  •  V  U  MiK  1  wiiiil'l  liki'  ii>  -ay  jii>t  a  WDnl  in  rc^^ani  tu  Mn*  nii'lluiil 
fur  |i"rf.)rriiirii  \a_i'ia'.  (iv-i»TiM-icnny  wlinh  M.  li*  ilucNMir  l.liiy«*n  lias  jij.sl  df^rnlMMl 
îi'  u-  -Il  .1' I  .iraî-.v .  |î  i'i  a  rri»'Mi<iii  vi-rv  nnicli  in  faxnr  wiih  «nir  Anii'rican  sur- 
.:'"»n.  .iii'j  I  h.i.-  i:i.-!f  |i"rfiirni«'i|  lmt  nui-  liunilr<M|  M|MraliiMis  fur  liliminaia  l»v 
rir.itn  ait-.    i*i<-   «aiih-   nii'ihnil.  an  I  1  umiiM  hki*  im  iMnltir^c  the  |Miiiii  niaiic  hy  M.  i«* 

•  i«)«-ri«iir  h r,  !iiaf  Wit-r-'  i"*  *'ar<«*ly  any  liniir  t«i  lin-  m/i-  nf  iIp*  luniiir<«  \\  hirli  i-.in 

lu*  p-Mi«'\.-i  [M  r  '.  iiiiii.iiti  if  ili"  uifru*»  I-  fr»'i'  fnnn  ailfit—imi'.  anii  if  tin-  njnTalnr  Ïm 
ai  '  ti^!..!ii.-.i  î.i  1}:;^  m.-'linl  nf  ii|n-ratin'j. 

M  \.  M  \i:  I  IN  i  in  l.fi':  ili-r  .i!îi-*if  .Myinii"[i'T.i'i-Mr  /n  ^••in  «li-r  «Ih-mt  Sil/nn^ 
lii-iw  ■lin."  l'i  -l-'ii  ;'.'»  l.ilip'n  ^l'jfiiT  KrfaiiriMi'^  hat  i-r  vn-liTh'i  klfiiH- iniil  iipxst*  Mo- 
lii  iiM'">ri.-ii  ihiri  im-'m  ii-fiî.  niarn  Ih--*  i'i::i'ni'  iiint  amliTi'  !^|iim-|4'||«>  jii«^iriinii*nt  ntn\ 
Ai'iura'  :i«'iira.!«  !:î  \ni  Lii'l'-  imh-»^  »t  aluT  sa^iMi,  ilaN>  ;:f:;«'riiili»'i  «Iimi  Ansfuhrnii- 
-l'M  h.i»i--,-.  «.Il  lu-  kl«Mn«-  <irilN' «'ln'ii  nur  «•in/.''ln''n  Silualnmi'ii  i'ril»»|inMlii'n.  I.in 
\\.--  .in-  a:..i!'iiiii-t  ||i- ilr-i'i-lla::-"  .  •■in  Mi-^^-^jt.  «'irn*  \al»'l  urhl  i-in  l'.ulfn,  tlas 
i-»!  nn^-T    \:.''ar.ii.  'I  I-  ■^*  m'i"T«"  hip"«li\"      fiir  "I'Mi    Kiri/i'lfall    inii^>   ji'iIit   si-IIi-*! 

■  î'T     \i'\:ii'     .;  T»»' '  '    0.  -î-iiii      kaiifi   «-r  il.i-  nu  hr.  ilann  la^-î  i-r  l»"*'*"T  iln'  li.iii'ii' 

.I.IX'I". 

M     \/j  \  r;"i   \l\i\       I'-    i'r.i'i'|;i«'    la    ::yfiiMii|iiji.'   il"|ini«»  r^'i  an-,  rmn  |ia>  nf- 

.  ii'i: I,'.   :■•  i-   .i:::i  •■i^i-m'-n'.  •  .ir  !.t   i:\  in'«  njnuii-  n  i-nI  j,.!-  l'utijci  il  nm*  tiiairi* 

>;-.Mr.i  .■  .M  r   :-.u  i      '■■  '  r-»:-  'pii'  MM.  TnfliiT  ••!  KmM  iIm-  t»nt  nu^  an  pDint  \f>  jir-i 
ii.i-iii'"*    •••il'-:'»    j  i\    l'i  I--- iîi'i;i«  "'.   I  iitilri*  iinlnaliMii«  «'i   au\  |»rni"i|i's  njuTaliHr'"^ 

•  .-'»}.,•»■: i!'.  I  -^  .■i.-l>ii-Mi"*  i-rit  »'ii-  ini*  «'Il  ••«|naii«in  iln  junr,  rar  If  liM!!)»'.  n'i-^f  jiIiin 
iii\    ■Min  :.■■•«  .  {.•  -Liiri'*».  riLi  l'-- 

1- M  -' :'•  I'.'  ■,:<  |>-' I  «lan^  N-  di-lail  ••!  \w  r.i}i|i<ii-ianl  a  ru|iiniini  <!•'  .M.  ('a^lillu 
-■!:•  ..'  ■  .1-  r.  -h.  1  'ii'-.fa^i',  j«*  tii"^  frainfnMn«Mil  ipn-  jr  n'\  iTui»»  |ia>.  Il  y  a  un»' 
.  ..iii:"  ■■'  '^>  ■■'  ■  .  .1  i  •'Itna'  it'-  'In  inrflfa^"  :  i  '•'>•  i|ii*il  »t\\  fiiin|il«'l  :  ««r.  imj  «If- 
II.-:  .     i.->     •■»  \     ■«.  .'  ■!■■'.  niMMfi'*-  -'Ml-*  (liTitiiiM-.inv  la  nini(ni'n>«'  il  ntn»  matrni'  af- 

■  v   .-.     i  •  ••  .    ■•   I-    ,. î  i.iiii.i!,r- t.'-.-x  arii.|i-iiîi-'-.  il'" -•rri"  un»'  li- rnri'lla::i-  |i'»nrra 

■ ■  \    'i.lra.   rniii-.-   i  «>iii|ili't. 

.  '     1        .1  .         -■.  .ji-iinri:.    .'•   !••  <  rm-  mi  luni  ppn  i-ij...  ;i|i|.;;i  al»li'  nu-nn'  a  iJi-n 

..;iii.iiii  .  ;..■  ,r\  Il  i|n«'.  <lan>^  ji-nr  il'"\  •'l'ii'|Mrii'"iii.  il>  >ui«-ril  a\ia:'i*>. 

.1   •,>iii-  >iii  '-Il  I.irij'-ni'. 

\.  ;       \i-  I  I       1.-  ■,■■1-  p-nuTi  i'".  .Mi'>'-n-iir-.  il--  l'.ilti-nlmn  ipn-  xon-^av»-/. 

■   '  .•\^^.  ...    i|<-  tintri-  ra|i|iiirt  et  i|i-   l.i  |ih-n\  •Mllancc  a\iM-  la'pifllr 

■    .    \..v  ..|.|i'i  t.<Mi-.  Au  >iir|iln>.  «  I'.-  ulijii  linn- >nnt    [mmi    gra\«"». 

I.  ■!,-    I:  .l'iinii-    |M>  «II-  i-i'ini-  à  ii«iii>.  i'i:?i-n"in'    I.  oljjiMljiin  la 

■  I  '-•  I-;  I  ♦  rMiiit-nniii  «  l'IM-  ijui  ti.  .t  iMi-  ailri-^'^ri-  j»ar  M 
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t^uarez  Ganihoa  (Mexique):  M.  Suarcz  (.îamlma  iih*  reproche  «lavoir  qualifia'  île 
méthode  radicule  rénuclôation  des  tlhromyomes :  «En  supprimant  le  corps  librenx, 
iira-tii  dît,  vous  ne  supprimez  pas  la  maladie  dont  lo  (virps  fibreux  n'«'st  qu'une 
iiiiinifestation  locale.  Même  a|)rès  vos  énucléations.  l'utérus  pourra  fabriquer  d«f 
nouveaux  libromes,  puisque  vous  n'avez  pas  supprimé  la  cause  première,  générale, 
de  la  formaliou  des  corps  fibreux,  et  je  n'en  veux  d'autres  preuves  que  certains 
faits  de  ma  pratique  relatifs  à  des  récidives  de  fibromes  après  énucléatiou.»»  — 
Ji*   ne   saurais   mieux   répondre   à   M.  Suarez  Oamboa  qu^n  répétant  ici  ce  que 
JH    ilisais    tout   à    1  heure    dans    mon    exposé:    f|i  objection    est    évide?nnient   de 
valeur  et  si  le  danger  de  récidive  était  démontré  exact  par  les  faits,  nous  accor- 
dfins  volontiers  qu'il  frapperait  «I  impuissance  l'énucléation.  Mais  »|uelle  est  la  réa- 
lité de  ce  dançer?  On  a  tléjà  pratiqué  pas  mal  d'énucléations;  la  |)lupart  datent  déjà 
d'assez  loin  pour  (pion  puisse  se  faire  une  idée  exacte  sur  leur  valeur.  Quelle  est 
•lunr  la  fréquence  des  récidives?  :< récidives sur2îK)  ras.  d'après  Férendinos;  0.75'V„ 
daprès  Zwiebel,  3V,»  d'après  Neiller.  —Ces  statistiques  nous  montrent  que  la  réci- 
dive paraît  exisl^T,  mais  (jn'ellc  «'st  très  rare,  et  nous  disons  "[)arait  exister»  car  il 
faut,  pour  qu  il  y  ait  vraiment  récitlive,  bien  démontrer  que  tous  b's  noyaux  libreux 
ont  élé  enlevés;  il  faut  fjue  l'utérus  ait  été  leiitenient  et  minntieusiMneut  exploré; 
pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  observé  la  récidive  et.  sans  nier  sa  possibilité, 
nous  attribuons  nos  résultats  au  soin  a\ec  leijuel  nous  explorons  l'utérus». 

Quant  à  mon  ami  Kaure  iParisi,  je  ne  lui  ré|)on«lrai  qu<'  peu  de  mots,  car 
imus  sommes  d'acconl  sur  prestjue  tous  les  |»oints.  Malgré  lui,  je  persiste  à  croire 
■  pie,  pour  les  cas  faciles  et  simples,  le  meilb.Mir  pro<'édé  est  cidui  (|n'on  a  le  mieux 
en  mains 

M.  le  professeur  Martin  (îreifswald)  pousse  beaucouji  plus  loin  «jue  nous 
n'avons  eonseillé  de  le  faire  les  énncléations  par  le  vaain.  {.e  morcellement  permet 
i-vidennnenr  île  re<-uler  beaucoiip  b's  limites  de  cr  côté,  et  je  suis  c(»nvaincu,  com- 
iii«'  .M.  Marlin.  (pu-  le  «banip  de  I  énucléali(Mi  \auinale  est  susceptible  de  s'étenilre 
l'utn*  di«s  mains  très  expérimentées.  La  <ph'slion  de  l'iqiéralenr  a,  i«'i  comme  ail- 
T»*ur>.  une  importance  ]>rimordiale. 

.M.  CastilUi  Kuiz. Madrid I  préfère  rhyslérecl(»mie  totale  à  l'hystérectomie  sub- 
tiitaledans  le  traitement  des  libromyom«*s.  Les  raisons  ({ui  n»»ns  font  être  «l'un  avis 
t«iul  h  fait  opposé  a  celui  de  M.  Castillo  Uni/,  et  ipi»?  j'expi»sa>s  lon^nement  tout  à 
l'heup".  d«MiK'urenl  entièn-s  <.*f  y  ne  vois  lien  da?is  1  arunnientation  de  mon  hono- 
rable r(»ntradictf'ur  cpii  soit  susr(>|»lil)le  de  moditier  notre  opinion. 

M  MonjardiiH»  I  LisboniJiv  n'admet  rj-nucîéation  que  dans  b'S  cas  «le  tibnnnes 
peu  nombreux;  l'expression  l'st  élastique;  il  n'i*st  pas  possible  d»»  fixer  nu  chiffre; 
•  lautres  considérations  nmis  paraissi^il  d'ailb'urs  autrement  inqiorlantes  ipie  la 
question  île  n(»mbre,  telles:  le  siè«;c  récijiroqde  (h*s  tihromes  leurs  ra|q)orts  avec 
le  parenchyme  utérin,  <'tc. 

.]{.'  suis  tout  à  fait  de  lavis  di*  M'"^  Lucy  Waite  iChicayo.  sur  la  valeur  du 
Iraitenu'ut  électrique  des  filiroines  ulérins.  Encure  faut-il  bien  spécifier  <pie  c'est  là 
un  pis  aller  auquel  il  cnnvient  de  m*  recourir  que  lors*(n'il  est  impossible  de  faire 
mieux 

.le  suis  heureux  d'èfn'  en  communauté  absolue  de  jienséi-  avec  M.  Azevedo 
Maia  :I*orio)  et  je  h'  remenie  de>  éloues  qu'il  a  bien  voulu  .nlresser  à  notre  tra- 
vail 

M.  A.  Mahtix:  Im  Schlussworl  ln-tunt  .M.  tiass'anch  «lie  heutii;e  Diskussinu 
zeige,  wie  unt«T  dem  Schulz  d«T  As«'psis  «li»'  ni<Mlikann*nt«»se  und  palliative  Heband- 
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ii'Utiing  eines  Uteriiskatarrhs  fur  (las  Wohlbcfinden  dor  Frau 
•  \  *lor  Regol  viel  zu  hoch  aiiiçesclilaiîeîi.  Ks  wird  viel  zii  viel 

i  M'I  ZU  energisch  ortiich  behandelt  und  zu  wonii?  die   Riick- 

■  rkung  der  Behandlung  auf  das  Allgerneinbofinden  res|)cktirL  Es 

-!  an  dorZoit,  endlich  einrnal  auch  hier  aufzuriiunien  mit  dern  iiber- 

■^iisr;iceii   uiid  schadlichen   thorapeutischeii   Ballast,   deu  wir  mit 

uns  horumschleppen,  um  uns  «Muer  wirklich  rationellon  Behandlung 

<ler   Kudometritis  mit  praciser    Indikationsstellung    zuzuvvenden. 

Am  scKwierigsten  diirfte  die  V'^erstiindigung  bei  den  bakteriel- 
len  Kudometritidon  sein.  Ks  erseheint  dab(T  zweckmassig,  dieselben 
zunnehst  von  der  Betrachtuni?  auszuschalten.  Die  «rosse  Mebrzahl 
der  Baktenen  maelil  akute  oder  doidi  suhakule  Kntzûridungen, 
welche  so  wie  so  nieht  zum  Thema  ^ehoren,  aber  seibst  im  ^<ehro- 
ni^«chen»  Sladium  kommen  —  wenitçstens  bei  dem  Typus  der  «ehro- 
nisdien  Infeklion»  der  (IcMiitalien,  <l<;r  gouorrhoischen — recidi- 
virende  akute  Nachscbube  vor,  so  dass  das  Krankheitsbild  sich 
dooh  wesenllich  unterseheidet  von  demjenigea  der  eigentlichen 
chronischen  Endometritis,  bei  weldier,  wie  wir  jetzt  wissen,  Ba- 
kterien  unbeteiligt  sind  an  der  llnterh.Utung  des  cbroniscbiMi  Heiz- 
zustandes,  aucb  wenn  vielleicbt  ursprun^lich  die  tropbiselie  Sto- 
niiig  dps  Endometrium  durcb  Bakt<»rien  veranlasst  war. 

Aber  mari  bat  vielfarb  die  Bedeutung  der  Infektiunen  aucb  fiir 
das  Zustandekommen  der  chronisch<Mi  Kndoinelritis  uberscbiitzt. 
Von  vielen  Autoren  wird  z.  B.  die  soiz.  «Erosion»  lU'v  Portio  fiir 
eiiie  aussrhliesslieb  ofler  docb  nahezii  ausschliessiieb  auf  Go- 
iiorrhoe  beruhend  Krankbeit  anu;esehen,  -  mtMnes  Eracbtens  mit 
IJnreeht.  l)i(»  «Erosion»  kannein(»postinfektios(*  Erkrankun^  s(Mn,  sie 
kanii  ab»»r  ebenso  gut  und  wird  mindestens  ebenso  bautig  anderen 
Processen  ibre  Entstebuiïg  verdank<Mi. 

Wenn  ioh  aiso  beul<»  uffr  die  nirht  baktrridle  Endometritis 
in  Betrarht  ziehe,  so  lasse  ich  dabiM  die  urspriingliebe  Aetiologie 
iraiiz  ausser  Spiel  und  firlilir.sse  deslAlh  die  postinfelx'tiosen  Kndo- 
mt^hitiden  mit  ein. 

l'uter  chroviAcher  Endometritis  im  ireiteren  Sinne  fasse  ieh 
aile  cbronisrh-lnjpe.rtro  phi  fiche  n  Erndhrnn(]Hstnr)intjen  der  Vterns- 
iichhimh(i)it  zuHnmmen,m'ùv\\\{''ï\hi^T  die  verscbietbMU'n  Kormen  ge- 
tronnt  bebandeit  wissen. 

Narb  dem  Sitz  der  Erkrunknnij  muss  man  di(»  Corpus-  und 
die  CerviX'Endometritis  unterscbeiden,  obwobi  beidc»  sich  baufig 
mit  oinander  kond)iniren. 

Ktinisch  (symptomal-ologiscb)  sind  zu    tn»nn<»n    die   haewor- 
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rhnffiHchen  imcMiorrhagischon)  uiul  die  kaiarrhalischti}  Forinen.  Die 
haernorrhagisclien  Kiulometriliden  deiiten  natiirgemâss  auf  eîne 
Erkrankiing  des  IJteniskôrpers  hin,  die  kalarrhalischen  haben  vor- 
zugsweise  ihren  Silz  in  der  Cervix.  Wohl  kann  natiirlich  aiich 
das  Corpus  katarrlialiscli  erkrankerî,  dann  aber  tritt  fast  regel- 
viniissig  andi  Menorrhagie  auf,  solteri  l)estebl  der  Torpuskatarrh 
fiir  sich  alleiii.  Es  verscbwindet  deshalb  bei  der  Beseitigung  der 
Menorrbaiîie  in  der  Het/el  auch  der  Katarrb,  wenii  es  sich  nicht 
«leicbzeitijf  urn  eine  Cervikalerkrankunti;  bandelt.  Isolirte  rierns- 
kahirrhe  l)etreflea  ineistens  die  Cervix.  M  an  kaun  daher  irenig- 
si  cm  gauz  im  alhjetneincn  mil  dem  Begriff  der  haemorrhagischen 
EndomnirUls  denjeuigcn  dc.r  Corpnserkraulxuug ,  mit  dem  Begriff 
<hr  Ix'atarrhalisrheH  denjenigen  der  CercixerkraMkuug  rcrhinden, 
\om  analomischcn  Skiiidpuiikt  rnuss  iiiau  festhalten,  dass  bei 
ebroniseheii  Kritziiudungen  der  rieruss(bleindiautiiuinerc»in/i//;i/?r- 
irophischer  ZuHluvd  der  betrofTeneri  TeiU»  vorliegt,  dass  aber  dièse 
HyperLropbie  in  v(»rscbi(Ml(»'i(M'  Weise  zu  wirken  \n\  Stande  ist. 
Knt\ve(bM'  ktMninl  es  iiur  zu  einer  vennebrUMi  Knnktioii,  (âner  Hy 
peri>f)ir.si.s,  d.  b.  zu  eiiKT  abiiorinen  Sekretion,  nder  es  eiilsteht 
als  Kok(»  der  dauf»rnib'n  Hyp(Maemie  uud  llyprrlropbie  auch  ein 
hgprrphfsfisrh^r  Zustaiid:  dii»  S;-lil(îiiubaul  viîrdiekt  sich  und  ver- 
bliMbt   in  dit\s(Mn  Zustande. 

Dies  ist  von  der  Corpusseldeiinbaiil  hinnMcbend  b(»kannt, 
nanienllicb  in  der  Forni  der  poslpuorperab»n  oder  postaborliven 
Enrb)in<»lrilis.  Wn'V  aucb  in  (b»r  Cervix  Hnden  wir  <b»n  glei<-hen 
Process. 

liei  der  lif/pcridasti.srhen  En/dhnnnjss/orfmg  hawlelf  es  siclt 
oho  stet.s  ntii  aichibnre  und  hieihe/ide  anatouiische  VerandcniHgeH. 
Bei  der  rein  fntilfitmeUen,  der  hfiperpoietischen  Siornng  dagegea 
feltlt  elne  greifhare  anatnniisthe  Verdndernng  ;  zwar  ist  auch  hiei 
eine  nulrilive  Ueizun;^  anzunehni(»n.  \veb"h<»  verniitlelt  wird  dureb 
ein(»  wobi  sl<»ls  vorhandene'G(*fass(»r\veit(»run!j;  «llyperaeniit»),  ahei 
sif»  brau(*bt  kcine  bbMben(b*  zu  s(Mn,  si(»  kann  spontan  voriiber 
^elirn. 

THe  hgperplastisrhen  Veriindernnffen  .set zen  roraiis,  dass  ein  lo 
kaler  Ueiz  slnitfand.  sie  stelleu  daher  ein  lokales  Leiden  dar  nno 
hediir/'en  der  lokalen  Behandhing.  Die  hf/perpoietisrhen  Endome 
Iriliden  enfstehen  dnroh  ventrale  Slnrnngen  I(m1s  nervoser  Art  (va 
soinotoriscbe  V(»randerunneni  leils  baeinalobiolo^iscber  und  Mo 
<berniscber  Art  -Dysaeinie.  Anaernie,  (Idorose,  sie  si)id  Àttgemcin 
erkranknngen,    and    Itettarfen    deshath    der    AHge}aeintfehandlung 
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EHe  chronhvhe  Kiulowelrllis  seusu  sivirflovi  ist  eiu  ht/prr- 
plastisf'her  Vonjantj.  Drr  Vieriiskatarrh  niui  die  rein  Sf/mptonia- 
Usche  Menorrhafjie  verdanken  ihre  Kntstehuutj  cinem  bjfperpoie' 
tifichen  Vorganif  ohne  anatomisrhr  Basis. 

Xim  ist  allcnliims  <li(»  (irenzo  zwiscluMi  IxMilcn  Arleii  niclit 
scfiarf.  Ans  dor  hypiM'poit^tischrn  r-'orin  kaiin  sicli  Ixm  liiimerciii 
Hcstîindo  dit»  hyiHTplaslischo  Vonu  ont\vi(kt»lii.  Ans  dtMi  forls^^sotz- 
toii  Monorrhaçieoii  wiid  die»  Kiidonu»trilis  lia*»inorrliaci('a,  ans  dom 
ciom  liartnackiKeu  rtf^ruskalarrli  di(»  Kniloinctritis  kalarrlialis. 

Die  tiHatoNiisrhru    Mprk)tmle  drr  hupcrpliiHlisrhen    Kndomr- 

y  ri  fis  sind  am    Vleniskorper  :   Wnvhenmff  dcr  (p'SfunioH  Schh'im- 

^i(iNt.   Dass  (MiizidiH»  T<mI(»,  dcr  DruseiiktirpcT  odcr  das   inU»r«ïlaii- 

«  luliiri»  (iewobr,  stiirkor  von  d<»r  llyporplasir  Ix'lroiTcn  stMii  kcinncn, 

^r^oll  niclil  îrcIfMimn»!  \v(»rdon.   In  dor  |{«*ii(d  al)<»r  lindi»t  nian  boi  d«»r 

vnikroskopisch(Mi  rnU^rsnclnnii:  sovvold  dtMi  I)riis<Mikorp(»r  als  das 

S/AvisrhiMi^'(»\v«dM»  in   ^^ItMchoin  Masst»  an  d<»r  WnrluTinm  hotoilii^t. 

l*'.s  hat  clrshall)  die  Inf^rscInMiinnu  in  Kndtnnotritis  ulandniaris  nnd 

W.  inItTsIitialis  fiir  dir  TlK^rapic  kcin^Mi  \V<'it.  liridc»  ArttMi  knni- 

lùniren  sicli  s<»\viilirdi(h   mit   cinainiiM",    IxMdr  «Mz<MmfMi    -wio  l»e- 

r<'ils  orwiilinl  —  dassrUM»  Svniptoni:  dit»  MonorriKmic,  UmIs  mit  tiMls 

^»lnn»  Katarrli,  sollcMi  tien  Katarrh  alItMn. 

An    <lt»r  Cen-i.r   zt^iut   sicli    di<»    hvp»M'plaslis<-ln»   Kndt)m(»tritis 

ffIfichfaUs  ht  (ipsialt  r'nivr  SrhirvUmnj  dcr  fp',snfnti'it  Schleinihanf 

/>ii'usonkori>tM'  nnd  Z\vischcnut»\vt»h«»  .  Wir  lindt»n   llyiK'racmic»  dtM' 

^'#*'\V(»1k',  Vt^rmidïmim  des  Bind(»m»\vtd)cs,  llvp('ii»lasif  des  Drîist'n- 

k«*>  rpors    mit    HtMtMilion   tics  St»krct(»s  (IliMtMitionscyslcni.   An  d<»r 

^*«  *  rtio  va^inalis  ntcri   tritt  dit»  tt»rvikalf   llypcrplasit»   zn  Tau<»  im 

■'- ^c  tropinni   iso^.   Kn)sit»n'   dt»r  Sclilcimhant    st»\vi(»  in  (i(»stalt  tlt»r 

^^  'Veilla  Xabothi,  dazn  kornmt  als  F<)l«tMMS(ditMnnrm  die  vvahre  Krtj- 

**»  «  JMclorPorlio,  (»int»  .\laft»ratit)nstMS(du»innng  tinrcli  scharfc  S(»krott». 

Dit»  liypcriilastische  Kntziimhnm  dt»s  Kndt)mt»trinm  ist    liîiniiu 

7"  *~*inbinirt  mit    ^lcicbarli«^t.»r  Krkranknnu  dt»s  Myomctrinm  (rhr(ni- 

'^^^^lîP  Mf/oEndontrfrifis),  Ktdit  daln»r  viclfacb  mit  Verdicknmr  tlfs 

^  tt»riis  an  ('t)rpns  t)tlt»r  CtMvix,  bcz.  Pt»rtit)  xîminalis  <»inlït»r. 

Dit»  klittisrhp  l'ntprsvhcidninj  z\vis('lit»n  tlt»r  bypt»rplastiscbt»n 

^^inl  tlcr  hyporpt)it»tiscb(»n    Ft»rm  ba^•irt    tcils  anf   ticm    Nacbwcis 

'^  ï<»r"Kt»st  liildort(»n  analomis(b(»n  Vt»rand^»rnn^t»n  i Vt»r(li(knn'r,  Kktrt)- 

ï^ium.  Ovula  Nabotbi,  t»tc.),  U»ils  anf  dcr  Ananmt»st',  wcitlit»  entwc- 

^ler  vorausg4»içanK(»n(»    L<)kalt»rkranknnm»n    « Ai)intc,    uluTsIandcnc 

Infektioncn  n.  dal.)  <»dt»r  k(>nslitution(»ll(»   LtMdcn  «Dysacmic,  Xcn- 

faslht^nic.  schwachcndc  Kra'ikb(»itcn    etc.  tMuicbt. 
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helfon  konnien,  z.  T.  liegen  ihiu  unklare  Vorstelhinu(»n  zu  (îriiiule 
fiber  (lie  Wirkiinjç  pewisser  Aeizmiltel  auf  (li«»  (irwoho. 

Es  ist  richtig,  dass  Aetzinitlol  im  Stande  siiid,  iihorschiissigo 
ri*»\vol)stoile  7M  zersloren,  aber  nian  darf  nicht  vergessen,  dass 
sie  wiedeniin  oinen  lokalcMi  R<*iz  darstelleii,  wclrlier  die  geiitzteii 
Cicw^he  zii  neiicr  Prolifération  aiireiyçl  nnd  soinit  den  chronisclien 
Rnlziindiiimsznstaiid  unlerhalt.  Ttid  was  die  Riiiwirkutm  auf  die 
Kenuitiuassleii,  aber  docli  niir  bei  den  infekiiosen  Fornien  vorban- 
denen  Baklerien  anlaniit,  so  wissen  wir  docb  scbon  seil  lan«er 
Zeil.  dass  die  Raktc^rien  diireb  Aelzen  nicbt  unizubringen  sind 
sondern  dass  ihnen  in  (îe^jenteil  dadnrcli  neuer  Nabrnoden  fiescbaf- 
fen  wird,  welcber  ihr  Wacbstnin  befiirdert.  Aber  ancb  bei  uns 
heuto  interessirenden  niclitinfektiosen  Erkrankungen  sind  die  Artz- 
mM  faUch.  wpU  sie  die  Vif  alitât  der  (ieirebe  storen  mid  damii 
die  nuiiirliv.hen  SvhHtzvorriv.htn}i(jeH  des  Vierns  (fetjen  das  Eindrin- 
gen  cou  Bakterien  vorilhenjehevd  odrr  danevud  scliddit/en.  Das 
kaiin  nian  am  schousten  verfolgen  z.  B.  b(M  der  Wirkuug  der  Atuio- 
kausis:  ein  kliinakterisclier  blutender  L'terus  wird  nnt  Atniokausis 
behandelt;  vor  der  BcdiandbiuK  vvar  das  Cavuui  frei  von  liakteric»n, 
nachhor  ist  es  eine  Hrulslatte  derselben,  nnd  nur  deni  Irnslande, 
dass  (lie  Mikroorganisnien  rneist  barrnlose  Sai»rophvl(»n  der  Scbeide 
darstellen,  welche  niebt  tiefer  in  die  (ievvelx»  eiridrin^en,  ist  es  zu 
verdanken,  dass  UH^istens  nicbt  ernsl(M*e  Krkrankungen  folueîi. 
Zuweilen  aber  gelaimen  aurh  palbom'ue  Mikroben  in  das  ilurcb 
di»*  Verîitzung  nekroliscb  ueNVordeiU"  l'terusravuni,  <'s  (Mitstclirn 
âcinvore,  seibst  lodlicbe  hifektioncMi.  In  drr  lîeirel  iibcrwindet  der 
Vlenis  di(»  durcb  die  Aetzbeliandhnm  enlstand^Mie  l>akleriell(»  Knt 
ziîmluim,  di<*  unuebeun*  Heueufratious-  un<l  H(MJkrafl  d<M  \alur 
sieut,  aJMT  naebber  ist  ini  m'inslisslen  l'ail*'  niclits  «icbessiMt,  ineist 
ist  (lor  Katarrb,  d<»ssentvve^en  bebandelt  wunle,  weniusIcMis  o'\ur 
Zeil  laniî  scblinnner  als  zuvor.  l'nd  docb  wird  dir  AcHzhebandIuim 
lUnTali  angew(Midet,  w(»il  sic»  —  Mode  isl. 

Ihisarlhe,  fnis  roii  dru  AvfzinUtvhi  (jcsinft  isl,  ai  II  niv  tilhu 
iViulicyfi  Massnahiifnt  :  drr  KleUtrokadsIik^  dei  Ahitohunsis,  dnn 
(r^Hhei^ien,  letzleres  bei  di'r  l'orlioheiiandlunL'  'Kklropluni.  Ij-osion-, 
«^rslfri*  bei  d(»r  inlrauleriiien  Anwcndiiim. 

Ihssr.lhe  ijiU  srltlirsslich  anvh  rott  drr  (nizrhifniinnfidf  mid 
der  Quell.slifthehandhfHff.  So  zwcckniassiu  die  Dilatation  des  I  tc- 
ruà  ist,  welcb(»  dadiircb  anizcstrcht  wird,  so  scbiidiiiend  wirken 
diesc  Metboden.  Sie  quetsclu»n  durcli  Slunden  liindurcb  die  ober- 
flàchlicbslen  Zelliagen  der  Scblrindiaut  und  scbatTen  zudeni  durcb 
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(l(Mi  hakUîriiMi  aufn<"hiiHMHl(Mi  Stifl  ()«1<T  (lazeslrcifc^ii  -ahnlii-h  wic 
(li<'  in  (lie  ScImmiIc^  liorabliilni^cMidrii  KihaiiU^  <;ii)('s  piicrperalen 
l'hTus  —  oiiu*  aufwaris  fiihnMHlc  Strasso  fiir  die»  liaktcrioii  dor 
Vauina.  (î(»lit.  aurli  dii»  Srliadimum  iiicht  so  tirf  w'w  hei  dcr  Ac^lz- 
hchainlliiim,  so  ist  si('  dorli  principidi  di(>  gloirhc  iiiid  d(*in<*tit- 
sproclicMid  siiid  dir  Krfolm;  ^a^z  unsirlH»n»,  z.  T.  soyar  uii^lîick- 
licln». 

llirrl)j»i  s<m  crwaluit,  r///x.s  /r//  <///r//  ron  dor  inironuj'nialen  Tant- 
ponht'h<nHlhntf/  nirhl  rirl  lidllr.  Ich  liai»*»  iii<»  imihmi  Krfolu  voii 
d«MS('ll)(»n  fiir  di<'  Kndniiiclrilis,  s(»ll)sl  iiicht  drr  rcrvikahMï  l'oriii. 
^c'soluMi  iiiid  halU'  si«»  tlaluT  fiir  v(»llktniiint*ii  /.\v<M*klns. 

KhpHsff  frhlrrhn/'f  isf  dir  rirl/nrh  (fcil/ifr  îsokaUwhaiulluinj  an 
fdlsrhrr  SfcUr.  Ich  sailli»  vorhin:  d(»r  l'hTiiskalarrl»  ist  fasi  iinriHT 
l'iiH»  mvikaU»  Krkraiikuni;,  iirid  dorh  wird  so  liiiiiliiiî  di«»  Ahrasi*» 
nmcosac»  corpuris  vur^ciinmiiu'ii  Ix'i  n'in  kalarrhalisclMT  Krkraii- 
kiiii^.  I)i<*  Ahrasin  hiirt  inir  Imm  MiMiorrha^iocMi  und  Ix^srilitil  aller- 
diims  dahri  don  clwa  /.imicich  vorhandciirn  Ausfhiss,  deii  rrrvi- 
kîilni  Kalarrh  dau^m'ii  nicinals,  aiicli  iiichl  hci  Ahrasio  «-i-rvicis, 
dnriîi  die  ('ervixschliMinliaiit  liissl  sirh  iiichl  ahkral/.cii. 

Die  tiacli  ineiticr  Aiisiclil  richli^e  und  diirrh  vi«>le  .lalirt'  hin- 
diirch  er))nd)te  iii^liaiidliiim  soll  hesUdicMi 

1  in  cincr  zielhewussten  Allffetnvif/hrhfnfdhnn/.  wic»  l»ei  den 
liyperpoielischcMi  Krn;ilirunussir»runiien. 

2)  in  einer  dit'  Vihilitnt  drr  (icinhr  nnd  dus  Xrrrritsf/sfcin 
Htiitfïirhsi.  schoHcndcit    LoLnlhfdHiHdhniff. 

Die  LukalheliaiidlunL'  s<»ll  /j'illi<h  au(  ein<Mi  nirmlirhst  kiir/.en 
Zeilrauni  /nsarnniermedriiniil  und  soll  lliunliclisl  schnier/.losueslal- 
lol  werden.  I)as  ,\vo(lM*nlarmr  sdinirrzliafh'  indiaîuieln  niachi  di»* 
Kranen  n<îrv(»s,  hcz.  sIciLierl  das  liiiufi^  sclmn  vorliandene  nerviise 
AlluenKMrdeidjMi.  \)\r  UchaînlIunL'  so||  klinis<-|j  durrlmefiilirl  wcr- 
den.  sownhl  \v<'u<'n  <lcr  (Tfordrrliiln'n  Asrpsis,  als  vor  allein,  urn 
den  l'rauiMi  willimid  dcr  Hrhandiunu  die  nM'mliehsIe  kc'irpiM'Iiehe 
und  sei'liscin*  liuhe  /ii  iiewalirN'ish'n.  VoraiisselzuiiV  isl  selhstver- 
sliihdlith  soriifiilliui'  He.'iehliiMLi  alh'r  Konlraindikaliniien  neiz<'n  di(» 
Lokall»rli;nnlIimL',    wif   Ix'sh'hmd''  hifektinn  an   rterus  und  Adnr- 

Xeii.    II!'/.    r»rck<'Ill)MUrhfrlI. 

Im'I  df'i"  l\f/dnff/rfritis  hiicnt'n' ilniiiicd  isl,  Nvi<*  allhekanni.  di.* 
Al)ra>in  ;un  IM.ït/»',  Im'I  i'uii»lindli«-liPii  Pcrsnncn  ain  Ix-slen  in  Nar- 
kos»'  Lok.ih'  \;i«'lih«'li;iMdlun_'  ist.  ni<-lil  erforderlirli.  li<*i  KinIrill 
von    IliM'idis  «'Il    isl    di<'    Aln.isio  /u    w  i<'(|('t'hoIen.    Ilandi'll   «'s  sirli 

uni    sflfntii     .^Itls    n  r'niiriri  Hd     lihf/tfltfjrii^    wjr   si<'    hei   t'Iirmiisrlu'l' 
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MefrocndoHietriils  zuweiltîii,  bosondt^rs    iin  klimakleriscluMi  Aller 

vorki)mmen,   so    ist   eim»   radikale   Opération   alhîii    veralzeiiden, 

nekroseiiiachendeu    Methoden     vorzuzirluMi,    aiso    eiitwi'dor    die 

rnginale    Totalexstirpntion  oder  die  E.vvision  iler  ycHamlen  Cor- 

ptfsmticosa  samt  einem  Piitsprvchemlen  Teilr  der  mrtrUischen  lie- 

rnsirandung.   leh  i)fle«o  die  lelzUeiiaiinle  Opterai  ion  durch  Kolpo- 

kocliotoniie  in  der  Weise  aiisznfiihrm,  dass  icli  narli  KrofFnung  des 

vnrderea  Scheideng<»\voll)es  nnd  Ablosunn  der  lîlase  dc*n   l-terus 

vurn   hervorhole,  einen   nnlsprecluMid    ^rosscn   mil   (l(?r    Schn(»ide 

iiaeh  dein  inneren  Mnllernnind  zii  îiele^enen  Keil  heiîinsschneide, 

tlifuesanite  SelileinihauldesCavuiiMW'cidire  und  dieu:latt  içeniachlen 

seitlich  stehen  bleibenden  T(»iU»  d(>s  l'Ieruskorpers  durch  leils  ver- 

senkle  teils  vorn  nnd  hinlen  «i»lei;le  linean»  Niihlo  aniMnanderfi'me. 

Uii»  Erfoltie  sind  l)ei  die.S(M'  zwar  rechi  einiireifenden  aber  doeb  rein 

kon.s<*rvaliven  Opération  sebr  ziifriedenst<*lb'nd. 

Die  Endomeirltifi  Kafarrhalis  ist  sebwerer  zn  h(MbMi. 
1    Der  erforderltche  Sekrelabihiss  ist  berzusteUen  durch  Dilu- 
tafioit  der  Cerrix  mil  Urtfar^sclirn  odrr  iihnJichcn  Stiften,  widche 
die  (iewebe  wegen  der  rasch  voiiil)crji<'h(înden   Wirkun^j;  iin  Ver- 
uleicb  zu  den  Quellinitlehi  nur  vvenii;  schadiizcn. 

Die  Dilatation  ist  nur  so  weit  zu  fiihren,  l)is  ein  niitllerer 
rk^rMskalbet(»r  betiuein  passiren  kann. 

2}  Ausspiihnmcn  d(»s  Tterus  sind  stets  (MfordcMhch,  (»l\va  aile 
2  — iîTaut;  (Murnai,  durch  2--H  Wochcn  hindurch,  mit  selileimlo- 
s«^ïnlea  Sodaj  oder  besser  mit  IcichL  adslriniiirendcn  Mitt(dn,  arn 
boslon  mit  3 'Vn  H.Oj-Losunu;. 

Hestjndcr.s  abcr  isl  auf  die  Lokalbebandhnm  der  Cervixschleim- 
luuit  Wert  zu  leu'tMi,  niimlicb  je  nacli  der  Sclivvere  jI(M'  Krkran- 
kun<;  durch 

3i  wiederholti*  Skurifikuiinnoi  dvr  iftin-nt  Srltlrinihant  hi.i 
znm  inttpf'ptt  Mufit^finaudr.  Dies(»lb(»n  sollen  aus^e.'iihrl  werden 
II}  (nach  Dilatation  und  Ausspiihum:  in  (ieslall  von  Liinf/siif' 
rishn''n  mit  tels  fines  diiunoi  scinnaJm  ijrhnnpfteH  Mrssers,  wobei 
riimsiiiii  im  (lerrikalkanal  4  0  paralli»!  vtM"lauf(Mwle  laniïe  seichtc» 
Kiiisflmiltf»  ^emacht  werden, 

'/.in  (h'^r  uevvohnlichen  Weise  tlurch  nuilliple  Sfifhr.hiHtp'H  der 
Porfio  nigimilis  mittels  îles  Lanzenmessers. 

Oie  lncision(»n  sind,  wiMin  nTiliit,  in  «'twa  ô  liii^iiKMi  Inlerval- 
loii  1—2  mal  zu  wiederholen.  Der  Z\V(M-k  ist  einersi'ils  eneriiische 
Fîliit'Milziebuniç  und  andrerseits  ^riindliche  l-jillastuin;  tb^s  Drii- 
scnkurpers  durch   Incision  zahireicher  zum  irrossiMi  Teil   weit  di- 
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lalirlcr  ScIiNMiiidriison.  I^klropi(»ii  ^<'^ill^(»^Ml  (irarlos  'sou.  '<Kri»- 
sioncii:"  m.»h(Mi  daraufliin  ««•\voliiïli<'li  sponlan  /.ururk.  Krlilc» 
r>f)sioin'ii  (Mu('<*rations(»rs(lHMi\unii)  licMlcii  nlmo  sp(M-i<'|l('  IU»liaii<l- 
liiim  ilcrscllxMi  von  selhsl  ah. 

Ist  (Mil  st.ark('s  Kklropiiiiii  vorliaiultMi,  su  ist 

■[<  (lio  ht/prrplasfisrhr  Schldniluiitt  zn  v.vridinii,  wohci  in  dcr 
ll(»îî('l  (MiH'  SOU.  Emmt'rr^vhi*  S<'iU»nnahl  anszufiïImMi  isl. 

Ist  tïlcich/j'iliu  oinr  sliirkcn»  l*orlio-M(»lrilis  vorliandrii,  so  ist 

;■)'  ///>  roriioitminthiUoH  (msziifiUnvn. 

\\W  (li<'  U(Miannt(Mi  MctliodiMi  sind,  ol)\vold  sic  z.  T.  cinunM- 
fcMulrr  tMschciiH'n,  thals.i  lilicli  vie!  sclioniMidt'r  als  di<î  tr<d)raurldi- 
cluMi  di<»  SchN'indiaiit  ziir  (dMTiliicIdiclu'n  od(»r  ticH^n  X<»krosi' 
fiihri'ndiMi  AtM/.nn'tliodcn.  VÀw  ula1l<'r  Sclniitt  slort  di<.»  Vilalitiit  kWv 
(fiïwcdic!  \v<Miiu  (Ml<»r  uar  nidil  iinii  ur\viihrh?isl<'l  h(»i  unier  Asi'|»sis, 
dass  niclit  haktfi'irn  in  di<'rlironis('li<'nt/i'Mid<'t(Mi(i('\V(d)(M>indrini;('n 
nnd  di('  KranklicMl  vfM'schiinnncrn. 

IM>(   I    SSlMN' 

M.  A.  Maktin:  l»«'r  ]I«'rr  Vurtnii^iMiili*  lut  r^irji  mit  si-im-r  Mittriluii^'  si-lir 
v<>nli<Mil  ^l'inacht;  it  iiat  aiif  liii'  (irfalir  «Icr  iiii><<'li:;''ii  iN)i\  iiraumasio  liJiii;cwi«'sfii. 
(iiircl]  \V(>l(-lii'  iiii/wt'ifrlliart  in  iIit  lariillautii^i'ri  j'ravis  iiichr  Srliadcn  als  Niit/.iMi 
Utrslifli'l  winl,  «aiiz  Im'siuhIitn  Ih'I  dcii  chriMiisiInMi  l'ti'riiii-aiarrli<'ii  iimi  fl»'r  Mi*- 
Jrilis  chr.  Si-it  Jahrzi-lnitJMi  warnc  ich  iin'iru*  S«liiil<T  vnr  diT  lichanilliinu  mit 
A»'tziinm*M  iiinl  il<Mi  Massrialim«'ri  «l«T  *i«»i;.  "kli-iinM»..  (îvu.'iknloiiic.  Dji*  Kraufii 
w«»rii«Mi  kraiik  ncmiiclil  imhI  kraiik  iri-lialit-ri:  sii-  i:rri«'SiMi,  wimmi  su*  rrwlli<-li  au^  «Iit 
"Mi'liainllimi£..  «^MillassiMi  witiIi'ii.  Sor^fii  wir  Ix'sscr  liir  «lii»  all;;«'rinMri«'  Knialirurii:. 
lass.Mi  wir  <li«'  ti«Miilali«Mi  in  |''ri«'ilcn.  r«'^«'n  wir  <l»'n  SiuffuiM-hs»*!  «lijr<li  llvilrothi* 
ra|»i«',  iliirch  friiTuisilii-  Ki»r|MT|»rh'::'  iinil  «I-tuIi-hIumi  an — ilaim  IumIj'ii  «Mi'nj?  I'r<»- 
r««ss.'  ^cInM'IN-r  aU  ilnnh  dir  «<«ii;.  l^nkalliflianilliiiiL'. 

Ir.li  i^lanlii'  «Irr  JI-Tr  \"«»rtrai:''nil«'  liât  >irli  mit  scIiht  Wiirnmm  «-in  Xi-ntirnsf 
iTVMjrlji'ii  :  \\«'nn  suldif  VWx'nr  nicht  ziir  llfilmm  fiilirt,  ilann  fin  i-infac-!nT  luiit^rilT. 
\\u*  ■/..  W.  flii'  iMiiTiii'*(lH'  Skaritik.iliùn.  riin*  Ahrasiu  mit  siirufriltmiT  Xaililx'liainlluim. 
D.is  fiilirt  sirlu'nT  iiml  sclini-lli-r  znr  Ili'ilimi:  als  dif  su  \  i»'l  viTlin'itfir  clirtiiiisrlic 
LiikallirliarMlInnu  f  I)aniit  sr|ilic^N(>  idi  die  Sit/ntiu. 

Gynécologie 

l'n-i.l«'in  (■     M.  CamiIih»  I)I:  Pimiu 

Pappoit.^  (intre  la  spliere.  génitale  et  la  muqueuse  du  nrz;  rhinococaïnisatioa 

l'.u-  M.  LAri>.    M.-N.iii.iri...  i.L:\|.|.-. 

!'«'   di.    W  .    l'jicss,   (le  l;«'rliii,   avait    alliii*    ratlrntion  sur  les 
nindilic-illniis   ((iiiL^csIix  rs   (|Mi    sut  NJriirM'Ml    p<Midnnl    les  ivul<»s  au 
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nivraii  Hc  deux  poiiils  i\o  la  mnqiHMiso  iiasal(%  exlivmitû  anU'»- 
rieiin*  du  cornet  inf('»ri(Mir  et  hihoniilo  nasal.  La  cocaïnisation  do 
a»s  points,  (iii'il  ap))ela  points  ircMulaux,  ainiMiait  la  disparition  dos 
douleurs  hypoi^astricpies  ot  sacrées  cpii  arcoinpairniMit  hahituollo- 
iii»»nt  la  dysniénorrliôo. 

Li'S  ohsorvalions  do  l'iioss  f liront  (.-onlirniôos  par  los  r(»c'lu*r- 
ches  du  dr.  A.  S<*ijiff,  d(»  VicMino,  on  1ÎM)1.  Il  conumniiiina  à  la 
SncitHo  inii>ôrio-royale  dos  inô<]o('ins  do  Vi(»nno  cpio  rattouoln»- 
iiHMît  dos  points  gônitanx  avoc  un«»  solution  20  <»o  do  oocaïno  fai- 
sait disparaître»  <*oni|)lot(Mnont  los  doulcMirs  abdominales  qui  ao- 
(Munpagnonl  la  dysinônorrhô(\  La  cocaïnisation  d(»  roxtrômitô  an- 
ti'rioiire  du  coriu^l  infôriour  faisait,  disparaîtra  los  douleurs  hypo- 
Kaslriquos,  celle  du  tid)ercul(»  nasal  los  doulcMirs  sacréc^s.  Dans  hï 
VAS  de  douleurs  unilatérales  la  cocaïnisation  dos  points  uénitaux 
dt'  la  fosse  nasale  du  înrMne  coté  était  suflisanto.  Il  disait  en  plus, 
qui»,  si  l'on  anesthésio  toute  la  nuicpicMise  dos  fosses  nasales  à 
l'exffption  (lt»s  points  irénitaux,  l»»s  iloulours  no  cèdent  pas.  La  co- 
niïnisation  était  suffisante  mémo  avoc  uni»  solution  |)lus  faible,  par 
cxeuiplo  à  î)  "o,  à  condition  de  toucher  ])réalabl«Mïient  les  points 
on  question  avec  do  l'extrait  de*  capsuU^s  surrénal<»s. 

La  cocaïnisation  dos  i)oints  u:énilaux  i)out  aussi  taire  coss(*r 
iks  douleurs  abdomiïialc^s  indépendantes  dos  |K'»riod(»s  monstruollos. 

Kiilîn  le  dr.  ScliitT  a  pu  obt<Mnr  dans  cpii'l(|ucs  cas  dos  uuéri- 
sous  tl«''liniliv(»s  di»  la  dysménorrhé<.'  en  «lélruisant  les  points  ixéni- 
taux  jiar  dos  causticpn^s  ou  par  l'éloctrjdyse. 

A  la  séanco  suivante»  de»  la  même  société,  M.  U(»dlicli  s(» 
niuiitn»  iilutôt  sc<'j)tiquc  donnant  une  certaine  i^art  à  la  su^iios- 
tion  dans  les  offi»ts  .curatifs  do  la  cocaïnisation  «le  la  muqutMise 
nasale  sur  los  donlours  dysménorrhéiquos. 

Mais  .\1.  \V<m1  dit  avoir  pu  débarrasser  plusieurs  mala<l(»s  dys- 
mnn>iThéi<iuos  do  leurs  douleurs  pondant  plusieurs  mois  avoc  la 
ooraïiiisati<»n  nasale.  \Um  résultat  aussi  dans  un  cas  d(»  névral- 
iiw  lies  irrandos  lévn*s  (»t  de  1  anus  a])paru(»au  moment  des  rèjiU^s. 

M.  fiomi)erz,  cln»z  les  founnes  attoint(»s  de  <lysménorrhé(\  a 
«inisîalé  une  tuméfaction  de  cpriaines  parties  de  la  nm(|uouso  na- 
saliM't  il  a  vu  t<uijours  la  cncaïnisalion  de  ces  tuméia<'tions  fain» 
disparaître  l(»s  douleurs  abdominales  ])our  un  certain  temi)S,  <»n 
iHMiéral  S  à  12  mois.  Il  a  obtenu  aussi  (liez  riiommo,  dans  trois 
cas  do  névraUi(»  do  la  région  ib»s  lombi^s,  la  iruérison  par  la  co- 
eaïnisalion  lie  la  nmqu(»use  nasale.  DtMix  dcM-(»s  3  cas  d(»  névralgie 
reconnaissaient  une oriîiino  L'énitaloî(»x<-ès  vénéri(»ns,masturl»ation?. 


1U4  LAIJ.^ 

M.  (irossiiîîiiiii,  |);ir  l:i  caiilrrisatioii  du  cornet  infrrioiir  i^aiichr, 
a  pu  tain»  ci^sser  pendant  '>  scMnain<»s  <l(»s  a<M'ès  »it  des  verti^r»s  épl- 
lepliqurs.  Aver  le  nièine  lrail«Mn«Mit,  il  a  «uéri  umî  névrali^ie  du 
trijumeau.  Kntiu,  a))n**s  rirrlLatiou  de  cerlains  points  de  la  inu- 
<ph'use  nasah*,  M.  (Irossinann  a  <*onstalé  ex|>ériniental(Mnont  une 
au&riuentation  d(*  la  pression  sanguine  ainsi  (pie  de  raryllunie  rar- 
diaipie  et  des  slast»s  veineusi^s. 

Dans  un(»  iV  sj'sim'i»  de  la  Socir»té  des  nic'^derins  de  Vi<Min(*, 
Chiari  n«î  croit  pas  devoir  accorder  un(^  confiance  trop  urandc*  au 
traitement  des  «loidciirs  dysinén(M'rlïci(pics  par  la  rliinoc.ocaïnisa- 
tion  ij<-  lïi**  permets  ce  mi)t  <pïi  simpliii(*  la  terminoloi^ic). 

Uclhi,  sur  11  «'as  d(i  dysuKMïorrliée,  n'a  ol)l(»nu  ([u'un  s<»ul 
suc<cs.  Tandis  <pie  llal)ha?i  sur  12  malades  a  12  résidtals  positifs. 
l!ln  outre  il  communiipic  un  cas  trcs  important: 

luie  fenun»»,  amcnorrlici^pu^  <l(»puis  ô  ans,  a  les  rèi^N^s  {pi(d(|U<*s 
hcMirrs  après  la  cocaïnisation  de  la  mu<pnMis(»  nasah»  du  côté 
gauche. 

M.  (Mirohak  a  nhtcmi  aussi  des  ré><ullats  positifs  dans  la  dys- 
ménorrhée ]iar  la  rliinococaïnisation  :  il  ajoute  «pi  il  n*a  pu  contrô- 
ler Topinion  de  Kliess  (pii  prétend  ifu'on  ])eut  diminuer  les  dou- 
leurs de  raccou<'liemeiit  (mi  agissant  sur  la  nunpieuse  nasah^ 

j'in  1*.M)2  M.  .1.  Linder  a  soumis  Hî  feinmes  dysménorrhéi- 
ques  depuis  uu  t(Mnps  siiflisaiumeiit  Umvj^  à  un<»  série»  d'expé- 
ri<*nc«*s  : 

Plusieurs  patientes  accusèrent  um»  diminution  des  douleurs 
à  la  suite»  de  la  simple  insfK'clion  des  fosses  nasales. 

La  cocaïnisation  des  points  génitaux  n<»  donna  aucun  résul- 
tat dans  [  cas:  2  feus,  elle  fut  suivie  d'une  exacerl)ation  des  d(m- 
leurs:  die/  les  10  autres  fenunes,  les  douleurs  fiis|)arurent  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  Ion*:  et  le  hi(>n-étre  se  maintint  pendant 
24  heures  (Miviron.  Ces  10  femmes  fnn*nl  soumises  le  lendemain  à 
la  friction  des  points  uénilaux  av<'c  de  Teau  fraîche  ordinaire» 
sans  les  avertir  de  l;i  substitution:  résultat  nul  dans  2  <'as,  par- 
lie'I  dans  tî,  positif  dans  2.  l'n  dernier  essai  d'applicatieMi  d'eau 
fraicli»'  .ni  su  des  malades  donna  résultat  néuatif  dans  tous  h's 
cas. 

M.  L;iit|er  eon<-lul  à  la  jMissihilité  dans  rerlains  cas  de  faire 
dispar  i.ire  ou  au  moins  diminuer  les  d«»uleurs  dysménorrhéifjue-; 
^ràcc  a   un<'  inlervenh-ui   inlranasale  des  plus  sim|»h*s. 

M.  Liiidrr  a  eu  aussi  l'iM-casion  de  faire  dt-s  ohservations 
très     iîMporlaules     a.;     rouis    d--     [dusieurs    laj»aratomies    sur  des 
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femmes,  rirritation  artifirielle  dos  i)iMiits  «ênitaux  déterminait 
sur  les  oruanes  içénitaux  des  liyperliômi(»s  locales  ([ui  disparais- 
aaiiMit  quand  l'irritation  nasah^  cessait.  On  nMnarc|uait,  en  ou- 
tre, des  contractions  de  l'utérus,  un  plissemcMit  d(»  la  séreuse  et 
un  rapprochement  des  trompes  do  Fallope. 

Les  drs.  .1.  .lavvorski  et  J.  Iwaniki,  après  73  (»X|)érien('es  de  trai- 
teiiuMil  intranasal  d(\s  troubles  dysménorrhéiques,  concluentquece 
traitement  est  surtout  indicpié  chez  les  vierçjes,  ainsi  (pie  dans 
les  troubles  menstruels  (Toriuinct  |>urement  nerveuse;  cpie  le 
moyen  le  plus  efficace  send>l(^  consister  dans  I  éliM-Irolysr»  ou  dans 
la  iialvano-cautérisation  des  points  génitaux:  les  attouch(»ments 
avK-  l'acide  trychIora(!éti(iue  «exerceraient  uiu}  action  moins  du- 
rable et  nu)ins  éuerjjçicpie;  les  effets  de  la  cocaïnisation  imn.»  et 
simple  seraient  encore  moins  maniués. 

Pour  mon  com|)te,  je  n'ai  eu  l'occasion  (r(»xpérimenter  la 
cocaïnisation  des  points  génitaux  de  la  nuKpu'Use  nasale,  tryite- 
mtîiit  que,  comm(^  je  disais  plus  haut,  on  pourrait  aj)peler  rhino- 
cocaïiiisatirui  pour  sim])liii(»r  le  langage,  cpie  sur  15  cas-lO  vier- 
îî«'s.  Je  trouvcî  inutile  de  m  étendre  sur  la  nomenclature  de 
ci's  cas.  .le  v<uis  dirai  seulement  que  le  maxinunn  d'elTel,  j(»  l'ai 
obtenu  cli(»z  les  vierues:  i)armi  celles-ci,  il  y  en  a  (pu'l(]ues-unes 
qui  réij;ulièremcMit,  à  la  f)remière  apparition  d(»s  douleurs,  se  niet- 
lent  leur  petit  tampon  de  coton  ind)ibé  dans  la  solution  cocaï- 
niséo  :2()  •*'..)  dans  l(*s  narin(*s  et  passent  tran<piillement  une  i)é- 
rio<l(*  qui  autrefois  les  faisait  soulTrir  éuormémeul.  Tu  confrère 
ilAlcxaiidrie  -Iv^ypte,  le  dr.  Kornfeld,  a  aussi  obtenu  de  bons 
résultais  en  3  cas.  Le  dr.  lîelleli,  de  Port-Saïd  iKuypte:,  nu»  com- 
iminiinie  aussi  un  résultat  heureux;  au  lieu  d<'  rocaïne  il  s'est 
servi  (le  la  stovaine  <lans  les  mêmes  proportions. 

Kn  pratique»  il  est  inutile  de  «hercher  à  aiiesthési(»r  les  p«unls 
îïéuitaux  seulement.  On  obtient  le  même  résultat  d'une  façon 
boani.'on|)  plus  simple  rn  introduisant  dans  les  narines  un  petit 
tani|n>n  de  coton  indnbé  dans  la  solution  aneslliésirpie,  cocaïne 
m  stovaïnc»  à  20  '*  o. 

J»»  me  suis  s<?rvi  «(uebiucfois  d'une  solution  moins  con- 
contnV:  les  résultats  ont  été  dans  2  cas  nuls  ou  peu  évidents, 
dans  un  autre  positifs. 

Kn  tout  cas,  je  crois  rpie,  connue  il  n'y  a  aucun  inctmvé- 
nicnt,  étant  donnée  la  (piantité  minime  de  cocaïne  (pii  jmmiI  être 
absorbée,  à  se  servir  de  la  solution  concentrée,  il  vaut  mieux  re- 
courir à  celle-ci. 


19G  LA  ris:  discussion 

Quelquos  mots  soiilenuMit  à  |iropos  do  rexplication  de  cos 
phoiionièuos  : 

Aprôs  les  intéressantes  (>l)servîilions  de  Linder,  je  pens(;  qiK» 
ces  hyperhéini(»s  locales  déterminées  sur  les  organes  génitaux  à 
la  suite  de  l'irritation  arlifuielle  des  points  génitaux,  ces  contra- 
ctions de  l'utérus,  cc^s  plisseuïents  de  la  séreuse,  ce  rapproche- 
ment des  trompes  de  Fallope  déterminés  par  le  même  facteur,  doi- 
vent se  vérifier  régulièrement  dans  la  menstruation  normale,  irré- 
gulièrement dans  la  dysménorrhée. 

I.a  rhinoco(!aïnisation  agirait  régularisant  i)ar  im  phénomène 
réflexe  les  modifications  anormales  des  organes  génitaux. Les  dou- 
leurs dysménorrhéiques  et  (juelques  cas  d'aménorrhée  peuvent 
être  dus  quelcpiefois  à  un  spasme  ou  de  Tutérus  ou  des  trompes, 
ou  de  l'utérus  et  des  trom|)es  en  même  temps.  Dans  le  cas  de 
Habban,  les  règles  apparaissent  (luelques  heures  après  la  rhinoco- 
caïnisation  chez  une  femme  aménorrhéique  depuis  5  ans. 

Par  contre  je  n'arrive  pas  bi(»n  à  com[)rendre  l'utilité  de  la 
destruction  des  points  génitaux. 

Comment  i)euvent  agir  le»  réflexes,  cpii  seuls  peuvent  ex- 
pliquer les  phénomèiKîs  à  distance»,  une  fois  qu'on  a  -supprimé 
les  moyens  de  les  |)rovo(iuer? 

Kn  conclusion,  je  crois  (jue  les  gynécologues,  avec  la  rhinoco- 
caïnisation,  ont  sous  la  main  un  moyen  bien  simple,  pas  dange- 
reux et  à  la  portée  de  tout  U»  monde  pour  soulager,  voir  même 
guérir,  des  souffrances  (piehpKîfois  très  pénibles. 

Discr.ssiox 

M.  Dam  KL  dk  Mattos:  Je  crnis  (|u'il  faut  distiiiKiK'r  U*s  «lifT<''n'nt«»s  forints 
il«'  (lysiiMMiorrlirc.  La  iiaso-aiicsllK'sic,  soil  par  la  <*(>(aine,  soil  par  la  stovaïne,  ou 
(jin'hfiii*  aiiire  agj'nl  ancsllu'siijiH'.  pciil  «loiiuor  un  n'*sultat  favorable  dans  la  dysmé- 
norrhô»»  spasrnfnliquo;  mais,  dans  la  dysménorrlKM»  par  slônosc  du  coi,  j«»  crois  <|ue 
lo  soula«<Mn(Mit  IM'  srra  pas  très  sensible. 

M.  I.ATls:  Pour  répondre  à  M.  le  pn»fesseur  Malliis,  je  dirai  ipieje  crois  qu'il 
faut  (lonn(>r  une  part  bien  plus  inip<irtante  (pie  ce  (pi'on  pense  au  spasme  dans  la 
dysnn''norrb6(v  Hne  sténose  mécaniijue,  qui  par  elle-même  ne  serait  [»as  siiftisanti' 
pour  donner  des  [)bénomènes  très  douloureux,  j»eut  en  consécpience  du  spasme  don- 
ner, lors  d(?  la  menstruation,  des  (bnileurs  insuj>portables  et  einjjéclier  môme  l'écou- 
jernerïl  san^^uin.  Donc  jj*  crois  qu'il  est  toujours  avantageux,  ilans  un  cas  de  dys- 
ménorrhée. ii*iiiip<»rte  pcMir  cpiellc  cau>e,  <lf  rccniirir  à  la  rliiiioam-slbésie.  Kn  tout 
cas.  il  n'y  a  rien  à  ri>quer. 
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The  elinlcal  slgniBcince  of  utérine  déviations 

.4  ri  in  irai  xtiidij  of  thrrr  *houS(iinl  rrrnnlrd  nisfs 
Par  MiiH*  Lri'Y  Waitk,  f'iiira^o. 

In  110  iloparlnuMil  of  i!i(»(liciiio  or  surjçory  lias  there  I)0(mi  so 
imirh  ronfusion  in  romani  to  tlie  siiçuilicaiiro  i)f  tlie  cliniral  iiiani- 
fislafioiis  of  patholo'jjic  «conditions  as  in  tluî  disoases  liaving  tlieir 
uriirin  in  tho  feinal*^  |»elvis.  l^'alscMlednctions  hased  npoii  iinproveii 
pnMiiisi'S  liavp  lod  to  wronn  niotliods  of  ln»atnu^nl  anti  synerology 
lias  (heioby  sufïerccl  nincdi  in  tlio  ostiniation  of  tlie  profession,  as 
;i  h^iîitimate  specialty,  and  as  ono  superstition  after  thc  olher 
vanishes  before  th(3  lii^lit  of  s<Mentiiic  inv<»stiiîation  the  gyno- 
roloîîists  tlieniselvos  liave  boconie  discoiiratred  and  write  of  tho 
passing  of  gynerolojîv». 

Tliis  State  of  tliiniîs  in  reality  sbonld  havt»  the  opposite  effect, 
shoul<l   fon-e    tiie  profession  to  a  realization  of  lb(>  neressity  of 
s|M'iial  study  aloim  tinsse  Unes.  TIk»  V(»ry  fact  that  uynec.oloiîy  is 
still  il  younjî  eliild  in  tlio  faniily  of  specialti(»s,  tliat  nntil  récent 
vears  it   lias  only  been  an   appendix    to  suriiery   and  obstelrics» 
arromils  loiçically  for  the  <-onfusion  and  unc.erlainty   in  tliis  niost 
important  brandi  of  niedi<'in(»  and  suniery.  Not  nntil  «yii(M'<douisls 
iaki*  up   Ibe   sul)jeet    st»riouslv  and  dévote»   tlieir  nn«livide«l   tinie 
ami  tlîoiisbt  to  tbe  niaiiy  perpi^xini:  prol)lern  wliicli  confront  us, 
will  \ve  iiavt^  any  bope  of  l»rin!iinîï  order  nul.of  tlie  ])n*seiit  eliaotic^ 
«•niiijitinii    of   cliniral    ^yiiecoldiiv.    It   is   witli   tbe  bojK»  of  llirow- 
iiii:  snin<'  li^bt   on  a   f(*\v   unsettled   ((uestions   lliat    I   présent   tbis 
stihiy  of  a  seri(»s  of  cases  obs<M*v(»d   in   bospiliil  and   dispensary 
wnrk.  Tli»»  position  of  tlu*  ut(»rus  bas  i)een  ^i^•en  an  exa^erat(»d 
ami  innvarranted  importance  in  pc^lvic  disturbances  since  tbe  very 
iM'uimiiim  of  tbe  study  of  tbediseas(*sof  wonien.  Tbis  wasnatural  and 
«^xrusahle  in  tbe  days  wben  tubal  patboloiîy  was  unknown  andpel- 
vii-  prritonitis  was  d<»scril)ed  in  ternis  wbicb  niade  Ibc  utérus  tbe 
«'•Mitral  liiîure  as  péri-  and   |)arauielritis.  'l'In*  early  «ynecoioizists 
ili'l  not   extend  tb(Mr  inv<»stii^atious  beyond  Ibe  uteriiu*  body  and 
i-nns<*iiii«Mitly   attributed    ail    tin»   syinptorns   wbicb    tbey   fouiul  in 
any  jîiveii  case  to  tbe  j)osition  in  wbicb  tbey  ff)und  tbe  utérus  at 
lli»'  tiin«'  ami  tbest»  syniploins  bavini:  once  b(*en  accepled  as  clas- 
siral  liave   been   banded   down    to    us  as   véritable»  superstitions. 
Xntwitlistandiniî  tbat  tin»   discovery   of  tubal    patbolo^v  and   tbe 
estahlislunent  of  tbe»  tbeory  of  |U'0î;ressive  inucous  inenibrane  iiife- 
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étions  has  ontiroly  rovolutionized  tho  old  irions  of  pelvic  patho- 
lofîv,  tlie  long  established  théories  roganling  Ihe  importance  of 
tlu*  utérine  body  still  clinss  to  us  and  to  dislodge  theni  has  pro- 
ven  indeed  an  herculanean  task.  [n  order  to  siniplity  as  mnch 
as  possible  the  i)resentiition  of  sueh  a  large  nuinber  of  cases,  I 
bave  dassified  theni  under  six  différent  positions:  Anteversion, 
Anteflexion,  Rétroversion,  Retrotlexion,  Latéral  V(»rsions,  and 
Prolapse.  Oniitting  several  hundred  cases  \vh(»re  for  one  reason 
or  anolb(»r  tlie  exact  position  of  the  utérus  could  not  be  oblained, 
Ihe  following  statistics  resulted:  anteversion,  27«o,  anteflexion 
4()t^.'o,  rétroversion,  2'2»o,  retroflexion  G^o,  latéral  version  2o'o, 
prolapse  B^Vo-  ^laking  Ihe  antepositions  (>70o,  the  retropositions 
2S<»().  [l  is  interesting  to  coni|)are  the  statistics  of  the  différent 
iiiv(»sliizators  on  tliis  subject.  In  a  large  seri(»s  of  cases  Y(»deler 
found  the  utérus  in  anteposilion  in  Tl'Vo,  and  in  retroi)ositi()n, 
2^)'V(M  aliuost  identical  with  niy  statistics,  as  he  did  not  rnake  a 
separatc»  classification  of  laleral  versions  and  prolaps(».  In  the  an- 
tepositions hou-(»ver  he  giv(»s  tlu»  flexions  a  much  larger  perc(»n- 
tage,  04"',,  t(»  7'o  anteversions.  In  rny  clinic  the  ruie  is  lo  record 
as  flexions  only  those  casc^s  ftirniing  a  distinct  angle  belw(»e!i  tho 
.fundus  and  cervix,  as  it  is  only  this  sharp  flexion  at  the  int(»rnal 
os  which  eau  possibly  bave  any  clinical  significance.  Sang(*r  ro- 
pr»rfs  in  several  hundnMl  cases  retropositions  in  only  lô"/ . 

I  do  not  liesitate  to  aflirni  the  niost  important  t{U(*stion  in 
gynecology  'to-day  is  the  one  under  dis(-ussion.  lias  the  utérus 
any  deliiiite  ntu'uial  position  relative  to  the  pelvic  axis?  Th(»  ini- 
l)ortance  of  this  (|uestion  nOalc^s  to  lh(»  enoruious  aniount  of  uii- 
necessary  and  dangerous  oijcràting,  which  is  being  «loue  on  tho 
retrov(»rted  uti»rus,  und(»r  tlu*  inipn»ssion  thaï  at  ail  hazards  it 
nuist  b<»  brought  into  anteposilion.  l'util  the  last  Iwo  years  it  has 
be(Mi  the  custoui  unfortunal(dy  in  niy  clinic  lo  ref(»r  ail  pati(»nts 
not  couiplaining  of  pelvic  or  abdominal  symptoms  to  the  metlical 
clini<*  without  pelvic  examinalion  and  the  opiK)rtunily  thus  lost 
to  obs(Mve  the  uterin(»  [josition  in  a  largi»  nundxM"  of  non-«yno- 
cological  cases.  Siuce  tlu*  ruIe  bas  b<>on  establisb<»d  to  make  pcd- 
vic  examinations  in  ail  cas(»s  n»u:ar(lless  of  symptoms,  \ve  havo 
foiind,  in  a  s<M*ies  of  1000,  IT)  "/^  of  the  retrodevialions  i)res(Mïling 
no  pelvic  or  abdominal  symptoms  wbatever,  and  without  exception 
Ihe  nMuainimi  Si')"/.,  were  record(»d  as  complicatcMl  with  some  defî- 
nite  pelvi<'  or  abdominal  patboltJgie  conditions.  'rb(»S(*  wx»re  classi- 
fic^l  as  chronic  diseases  of  ovari(»s  and  oviducis,  i\n  "  <•:  acute  tubal 
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inflaimuaïion,  3  V»;  myornata  8  *^/o;  ovariau  tuinor,  6  '\'o;  in  a 
large  percenlage  of  theso  exlensive  adhésions  and  pelvic.  oxudates 
wen»  foiiud.  The  cases  of  niyonietritis,  30  "/.,  withont  involvenient 
of  appeiidagos,  wero.  complicated  in  a  lariiçe  number  of  cases  with 
patholoiîic  lacération  of  tho  cervix,  and  conséquent  cellulitisand 
lacérations  of  the  perineurn.  In  a  large  percentage  there  were 
other  complications  as  appendicilis,  hernia,  nephroptosis,  liae- 
morrhoids  and  récent  puer|)eral  cases.  3  "'..  were  pregnant  at  Ihe 
tinif*  of  exaniination,  and  there  were  two  percent  (2  "/o^  of  carci- 
noma  uteri. 

In  order  to  study  the  syini)tomatoloîJ[y  of  tlie  différent  utéri- 
ne positions  as  coni|)reliensively  as    possible,  1   hâve  coiisidered 
tirst  the  inost  [)ronnnent  syiuptouis  which  acconipany  pelvic  dis- 
turbances    froin    the   standpoint  of    ant<v  and   retroposition  as  a 
whole.  Dysinenorrhea  was  i)rese!it  iu   G4  *^  ..  in  the  anteposilions 
aii'l  in  HO  <.  of  n»tro|)ositions.    As   lh(»  (boxions  are  s(»ven  tn  one 
in  favor  of  the  antepositions.  tliis  fact  aloni»  nnist  force  us  lo  «ive 
iip  dysniennrrhea   as    a    classical    symptoni    of    (boxions  and    of 
anteflexion  in  parlieular.  The  resulls  of  uiy  study  regardin«î  dys- 
nieiiorrln»a    in    counc^xion  wilh  fixation   of  th(^  utérus    bas    coni- 
pletely  changed  niy  precoriceived  (opinions  on  lliis  sul>j(M*t.  There 
was  practically  no    inerease   in   the  nuinbf»r   coniplaininai  of  pain 
in  those  casc^s   where   nioliility  (d  the  utérus  was  d<»stroyed  or  li- 
juiterl,  over  thos<»  iu  wbirb  the  utérus  was  frecly  rnr)vable  in  the 
p*dvis. 

Careful  (lursIiouiuL'  of  th<»  pfiti<'nts  conc^Mning  nuMistrual  pain 

sli(»\ve<l  70  •'..  iu  mobile  uteri  and  ll\  »»(>  in  ulrri  fixed  nr  iu  cases  li- 

"ii^e<l  iu  mobility  by  pelvic  pcril<uH  al  adhésions.  .Some  of  the  most  se- 

^m*    dysm.Mïorrbeas  were  fouud  iu  cases  of  iuy(»m(»lritis,  wlu»r(»  the 

'^/eriiio  body  was  bcld  bv  tbc   parcuchymatous  intlauuuatitui  at  a 

*''*«iiile  ani^le    with  tbe  cervix,   l)ul    the  utérus  as  a  wbob»  liad  a 

^vi(l<*  rauiîe  of  motiou  iu  the  pelvis.  27  "...  of  the  lixed  uteri  re|>or- 

^^•d     Ht)  uieuslrual  'pJ^in.   Amoujï  thèse  w(»re  cases  where  th(^  enti- 

''*•  ix'ivis  was    filled  with  oruanized  exudates,  suowiujr  ni  the  ut(»- 

ï*'!?^     and  appeu(hmes  iu  such  a  mamier  that   \\w  oriiaus  could   not 

'»'*       oiMliued,    tbe   eulire    pcMvis    beiuj:;    iill(Ml    wilh   an   inunovable 

ïoï\y^s.  Oue  case   of  Ibis  kind  came  to  the  clinic  ou  account  of  ir- 

i'^'u;iilar  luiufiy  masses   which   she  had  discovered  iu   lier  breasts, 

auil  when  ([ueslioned    rejîardimï  tlu^    pelvic  «ui^aus,  said  she  had 

"•■•ver  had  any   trouble    there  whatever  and   resenled  at  tirst   th(» 

proposai  to  make  a  ]>elvic  examinât  ion. 


h  .i  .*'/^-.i^'<  :.j  ■-  -  .:-  -xr.'  a':*-r  proloir^r^d  pf»lvic  Ireatincnl 
lli«?  or^^i-Afi-  ^vr  .3".r  ::  >  •  s-  :-.'ii  Wiili  ih**  disappearance  of  llie 
|j«'jvj«  f.>.  ij>i--  :,-  .■  :-  '.  •*.'-  'î.r«-:ist  aiso  disappeareil.  The 
.tlti'inj/  '«^  .'^'-  "--  r"  .  i V  .'  î\>ifij.-!i«»rrli«*a  aii<l  of  pulvi^-  paiii 
ifi  \L^iu*'tix,  .Me-  :. :  .  ■  •  :»  .  •  ■..•■  .-  .\  .j  .1*  tlii*  wisp),  a  niost  intorcs- 
ÙM'J.  :i^  V.-  :i*  ..  .  -• .  .  ^  .'a^  ij  sM  Iv.  iitit  as  the  suhj<?ct  is 
\\*A    «'\;i  '  .  .   .r    ..     '.      ■    -    .   .  '--r  aii'l   is  ti»o  «-xl^Misivc»  fo  be 

l.iki'fj   îj;.  .»-   *,  -  :-    --   -  -  .^:      -îr^-ji!  luysflf  witli  in:ikiiiî{  IIh' 

sl;it«Mrj»-:.t  ■•.  .'  .1-  •,  . .  -  ■.  •:  :••---'.  *!•;.'  **t  «  .iiini*rl  it  wiHi  aiiy  vitv- 
\\\\\\    :j'«-f  •,.-    :   -■  .■  ;    .v   :  •:  -  i    :••  îh»-  r(i:ir|iisioii   that  thc 

|*<isiii';ii  u*  ■•  ■'  .-•  -  ■■.  -  :•-  v^.  :ji  iv.ihl»*  Dr  li\'*»i|,  jilavs  mi 
part  iîj  'L-  ••  •  _■ .  ••  -  "■■:  Iv^^îj 'îi.»rrln*a  or  î;*»iicral  [)elvic 
|»aiii.  ' 

\I"iioiiiiaj  1.  .V.  :.  v. .-  :.  tv  :  "-ri  tau-^ljl  to  ronsiclfr  as  a»ï 
aliii'isl  n.iisîaî/  «■::.:'.!.  •  r-T-i-'r 'iMim.  was  foiniil  in  oiily 
40  '  il  an-l  ««iri-»  i<i  >■  "-'•  \'.'»-\'  }^r.  '^:\<  p-'-or  l»"J  a  profils^?  iiH'iis- 
triial  tl«iw  m  41  '  •.  «-V'W  -j^  ■  .'i  =  i^.v.'îy  thaï  tlj«»  nterim»  posiMui) 
raiiiHii  il"  «  .iijsiî'T»  'i  ;»:  ,.  :  .i^  a  fa^t^r  in  ihis  i'<Mi(liti<»n.  1  find 
s|HM-ial  n«»t"S  iif  -ï.'V.'f  •  .»-•<  ««f  iii'-fi.irrhaL'i.i  an«l  ni<.'tn»rrhasia.  not 
rcsultini:  U**\\\  iiI»t.:j'-  '  *••«••[-,  ::j  aîili-v^rsinns.  Invostiuation  nf 
llii»  a«'«niM|iaîiyiir^  l»a«  kl-  li- an»!  '  ••ii^tii-aiiMn.  wliirli  |h«»  iiroff'ssioii 

lias   friMii   lirri»-  .iiiii:''ii.«»ria!  1 ^-rxli»"!  l«»  atlrihiil*»  to  pn^ssnro 

fr<»ni  fin-  p-fr";"»-*»-'!  Mf'-r:!-.  .  •■.  i«-  1  s.^mp*  inltTt^stini:  statitirs. 
Wlthniil  rff»"it'ii'«*  '••  tlif  :  ■•-  ■••I  l**  "  .  fiinipîaiiUMl  of  chronii* 
harkatlM',  .'>"J  "  •  .iiÉ'-wi'i  :!.j  ■■■  !<•  'ii'-  'iiPMt  ipit'stiuri.  Of  llitï 
anh'|'»isiiinn  i*J  '  •  "<  ili»-  :.i'  ■•:.'>  :!a\«-  a  lii'^ÎMry  nf  «lirnnir  hack- 
a«ln'.  AmuNL!  tli«'  ii'li»»!"»*-  "î-^.  haïkaihf  was  uivrn  as  ihm*  i>f  lli«* 
principal  syinplnnis  in  .'r.'  .  Mi-  iirnainiiiL'  M  '  n  slalini:  (ifiinih*ly 
lliat  lln*v  «li«l  n»)l  snîTt-r  îi«'!;i  î|ji<  «■••inpliiatinn.  TIh»s<'  statistirs 
sIm»\v  it  is  truf  a  lai^'-r  |m  i-  ♦••iiai:»'  •»!  ha«'ka«lit'  in  n'irnpusjtinns, 
inil  tins  is  n*a<lilv  a«i«»unî«-l  f«»r  l»y  Mm*  fa«l  lliat  llifsi»  positions 
ar«*  a«<'»Mnpani»'J  \\\  <\u\\  ••nni'ln -itiuns  a^  pyusalpinx,  ovarian 
prnlapsr  an<l  |h'[\  n-  allj«'S!i»ns.  in  a  lariii-r  p«*ri'('ntai^«'  c»f  rases 
llian  anh*pi)^iti«»ns.  an*!  tl]t>  ^in  tll  inip'a^i'  nf  1  4  *>  ,  <'<>rlainly  (io(*s 
not  wairant  IIm-  ('«MKhision  that  hackach^*  i<  a  l«'LMiiinat<*  synk])toin 
of  rrtnHlrviiilions.  With  a  [MTci-n'aLi*'  uf  \  \  mniplaininii  nf  rhr<inic 
ha«k;i(  hc  m  anti'pij-sit  n>ns,  w»'  inav  safrly  «Iraw  lh<'  ronclnsion 
tliat  Ih»'  r.iii'<«'  «)!'  ha»ka«h«*  niiist  h«*  sounlit  in  •■•)n<lili<Mis  othcr 
than  Ihnsr  ^'^r^lin^  siniply  lh«*  i«*lativ<'  position  which  tlu*  ntrrinc» 
Inxiy  nciijpM's  in  th<*  p<'U  is.  In  ri'i:ar«l  to  «'io'nnir  rcinstipation 
\vhi«h  ;j'''nn»p.ihi«'«i  7s  '. .i  nf  ail  cas^'s  «*x;uninri|,  th«»  r«»siilts  wcn» 
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oqiiallv  «'onclnsivo.  Of  Iho  ante|)ositions  oO' o  G;avo  a  historv  of 

ronslipation,  whilft'63%  of  the  retrodovialions  coniplaincd  of  this 

complication.-  Tho  percontago  is  again  to  bo  siiro  in  favor  of  the 

rKrodoviations,  bnt  the  incroasc»  of  7  "o  can  ho  quite  as  satisfa- 

rtorily  exphiinod  as  in  tlïc  rase  of  chronic  hackache  l)y  tlic»  pre- 

sonve  ofovifhictal  and  ovarian  distnrhances  and  the  resulliniz  local 

pï»ritoiiilis.    ft  is  readily  adinitted  fhat  rétroversions  and  flexions 

iw*  assoi'iated  wilh  pathologioal  appendatjos  in  a  larder  pereen- 

Uim*    Khan  ante|»osed   nteri,  hnt  hore  a«ain  \ve  hâve  niistaken  the 

resiilts  for  the  eanse.  The  pecnliar  analoniicai  relation  of  the  nte- 

riis     to   its  appendaces  favors  the  drawinç  hackward  and  partial 

orc<^inplele  fixation  of  the  nt(»rus  in  a  retro])osition  in  ail  inflani- 

mali^rv  Conditions  producing  polvir  exudat(*s.and  coîiseciuent  peri- 

ton(-ï«^l   adhc»sions.    Lonjç  before  I  had  an  op))ortunity  of  vorifyinjç 

dini<"îdlv  niy  beli(»f  thaï  th(»  position  of  the  utérine  body  jdayed  a 

v<»rV    slialit  if  any  rôle  in  the  production  of  constipation,  1  niadesome 

rX|>*:*riinentations  during  dissections  on  the  abdomen  and  p<»lvis. 

hi  ovor  tw(Mity  bodies  1  packed  the  r(»ctnni  and  siginoid,  and 

(nuiid   Ihat    thèse   organs  conid  be  <»norniously  distendcd  withont 

iiroNvdind   Ihc   nuMUS  and   that  il    rod<»  u|)\vard  antl  forward  obe- 

ilieiit  to  tho  increasing  siz(»   oï  the    n^rtuin    wilhout    niakinu   thi' 

sViîïlitest  anatoniical  prolest,  rraclically  Ihc  saine   rcsult    followcMi 

llï»'  ilist(*ntion  of  the  bladdcr  with  air.  The  nierus  assuincd  a  re- 

troposition  and  becanie  iïradnally  mon»  elcvaltMl  as  th(*  size  df  tlu* 

bladilnr   increased    willioul    any  anatomic   bindran<-«»,    Ihc    roomy 

i>«*lvis  afM'omodating,  wilhout  any  appariMil  inconvrni<*nc(»,  Iho  full 

recriiiii  and   distcMidoij  bladdcr  wilh   the  «Mevaled  and  rctro|)lac(MJ 

nli'riiis  helwcen  IImmu.  Since  my  dissiM-lions,  1  havi»  an  opporluuity 

l«'  coTilirm   Ihcse  obscMvations  on  hundrcds  of  dinical  cas(»s.  One 

siM's     fn*(pi«Milly  iari^e  myomala  wilh  uo  disturbances  whah»ver  in 

tlif»   iiileslinal   tract.   \Vc  are  forccd  lo  coucludt»  Ihal,  if  lh(^  utérus 

is  iii    any  way  responsibb*  for  cousiipaliou  in  wouhmi,  it  is  noi  on 

accoiinl  of  <lir(»ct  pressure  due  to  any  r>ositit>n  which  it  îuay  hap- 

pen  to  assume.  Th(»  facl  Ihat  haeniorrhaires,  backache,  ronslifiation 

and   pelvic  pain  are  more  closely  associaled  wilh  ul<»ri  in  relropo- 

sition  is  due  to  the  fa<'t  Ihat  ail  comlilions  in  Ihe  ptdvis  favor  tixa- 

l'u»i^   of  tin»  utérus,   if   by  chance»  il  lies  in  Ibis  position  when  in- 

flanuiiation  arises  in  the  oviducis  producinu  bilaleral  anil  postcM'ior 

pelvic  exudat(»s.  Ami  monMJver  conditions  in  Ihe  poslerior  cul  de 

sac  are  niuch   more  favorable  for  lh<»  occurrence'  of  pelvic  perito- 

nilis  llian  those  in  the  anierior  or  vesical  space. 
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The  subject  of  sterility  in  connexion    wilh   utérine  i»ositions 
yelded   somo    int(»resting   statistics.   The   association    of  sterilily 
witli  antellexion  is  a  Kood  exani|»le  of  the  comnion  niistake  made 
in  our  profession  of  assinning  as  a  cause  a  condition  which  is 
only  a  coinci(hMice.  It  is  a  fact  that  a  larger  percentage  of  sterilily 
is  found  in  conn(»xion  with  anlefU^xion  than  with  retropositions, 
but   careful  observation  will   force  us  to  tlie  conclusion  tliat  the 
sterility  is  due  to  entirely  other  causes  and  thnt  the  anteflexion 
wliicli  was  the  oric;inal  position  siinply  reuiains.  The  retropositions, 
showed  80  o/o   parons,  llie  antepositions  71  Oq.  It  bas  been  stated 
that  anlefl(»xion  is  very  rare  in  parons  woinen.  I  have'not   found 
Uiis  to  be  correct.  Il  is  Irue  that  coniparison  of  the  flexions  alone 
jrave  a  nuich  sinaller  percentaiçe  of  parons  wonien  in  anteflexion, 
;V)  o/o,  than   in  retroflexion.  73 'V, ,  bu!  the  fact   that  27  'V',,  of  the 
reiroflexion  reporttnl   sierib'   proves  that   can  be  no  reason  to  at- 
tach    the  condition  to  tlie  ante))osition  and  still   the  nuich  iarçer 
pen(Mita^îe  of  sterility   in    the   latter  rcMuains  un(»xi>lained.   There 
can  b(»  11(1  ilispulï»  coucernint^  tbe  fa<*t  tliat   th*xion  of  the  utérine 
body  is  more  closejy  associaled   with  st(»rility  than  version;  this 
can   be  (Msily  (»xplained  by  tli(»  fact  that  a  patholouical   flexion  is 
practically  always  acc(»nipanied  by  rnyoïncMritis,  while  a  version 
may  (»xist  with  a  h(»althy  rny()rnï»triuui.  AîioIIkt  clinical   observa- 
tion ïïiay  assist    in  (*xplainiim  thestî  statistics.  In  antetb'xiun   the 
utérus   is  alin^st  invariably    f]x(»d  in  tliis  i>ositii>n,   Ihat  is   to  say 
the  ut(M*ine  ligaments,   uol  liavinii  beconu»  involved  in  the  inflaïu- 
niatury  pr(K(»ss,  hold  the  utérus  firnily  in  the  acutely  floxed   posi- 
tion, while  in  retndlexion,  which  is,  as  a  ruie,  acconipanied  by  re- 
laxed  and  elonjiateil  liuainiMits,  the  fh^xed  utérine  body  lias  a  wido 
r^iUL^c»  of  nioveiiient   in   the*  jxMvis.  In  bolli  cases  the  essential   in- 
dication fnr  trcalïucnt  is  the  saine,  réduction  of  the  niyonietritis. 
Tlu'  r(»lativ(»  clinical  siunilicancc»  of  vesical  syni|)t(»ins  in  uté- 
rine  deviatidiis  lias   been   niadi»  a  spécial  sludy  in  niy  clinic  du- 
rin$ï   the   last  three  years. 

The  antepositions  r(»port  vesical  syniptonls,  fre(pjent  urina- 
tion,  difficult  or  [)ainful  urination  in  90  "u  of  cases,  the  retn»po- 
sitions  in  In  *•  o.  My  associatif  on  tlic*  staiï  of  Ihc»  Mary  Thompson 
Hospital,  Dr.  Alice  Coiiklin,  bas  mad<' cystciscopir  (^xaininations  of 
sev(»ral  hundred  casc^s  and  reports  definite  cystitis  or  uretiiritis, 
vesical  calcnli,  ulceratinjj  and  epithrlial  prolif<Mati(»ns  in  ail  cases 
coniplaininiT  of  freipient  or  painful  urination.  Tin*  principal  causes 
of  bladder  irritation  ami  pain  are  urethritis  and  cystitis  in  associa- 
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tion  with  vaginitis.  Vesical  prolaijso  is  a  factur  wlu^n  prrsont,  not 
on  account  of  the  inochanical  draRging  as  wo  hâve  hoeii  lan>;ht, 
but  by  reason  of  tlie  residual  urine  an<l  conseciuent  cyslilis. 

ïhe  etiology  of  vesi(*al  irrhalion  is  niuch  more  ralionally  ex- 
plained  by  Ihe  présence  of  infection  and  of  gonorrlieal  infection 
in  parlicular.  In  a  séries  of  732  cases  tlïe  sécrétions  wiTe  carefully 
exanïined  for  Ihe  gonococcus,  \vhi<*li  were  fonnd  in  a  fraction  over 
50  'Vi»  of  tlie  cases.  Tliis  i>ercentage  is  in  reality  rnuch  liigher,  as 
ail  cases  recorded  «suspicions»  or  «doulilful»  were  thrown  ont. 
As  consideral)le  bas  l)een  wriltrn  of  late  Connecting  go- 
norrheal  infection  witli  retrodisphuenuMits,  a  s<*)iarale  table  was 
ina<l(»  witli  relation  to  the  positions,  with  the  sin^ular  resuit  of. 
49  "'.I  gonococci  in  llu?  retrodispla<'(»rnenls  and  the  sanic»  l(»ss  a 
sinall  fraction  in  antepositions,  showing  no  connexion  whatcver' 
belween  gonorrhca  and  llie  ]msiti(jn  of  the  utcrus. 

Tlie  praclical  application  of  thèse  statislics  to  the  subject  in 

hmd  is  tliat  of  tiie  cases  of  relropnsition  presentlim  bladdercom- 

j)]ications  70  ''  „  can  be  exiilaineil  by  tlie  gonorrh(»al  infection,  and 

of  the  antepositinn  so  coniplicat(»d  ôO"'„,  which  would  lead  us  very 

loîiically  away   froni  tlie  position  as  a   possible  factor  in  the  etio- 

logy  to  some  other  forni of  infection  or  intlaniinatory  process   in 

Mccounting  for  the  reniaining  cas»*s.  Many  cases  of  extrême  anl<»- 

version  liav<*  been  observed  and  r^'cordeil  with  no  bladder  cnnipli- 

oations  whalcvt'r  an<l   it  is  a  notic(»abl(»  fact    that    niany  cases  (»f 

l.)rola|)se  are  entirely  free  froin  vesical  irritation.  The  incr(»ase  of 

"15  <» ,,  of  blad<bM*  syuiptonis   in  antep<»silions  over  r(»tro[)Osilit)ns 

iiuist  indeed  be  acc<)unl<'d  for  by  the  position,  l»ut  even  hère  it  is 

only  a  secondary  factor  as  the  pathological  bladder  niust  be  pre- 

^(Mit  before  syniptonis  ap]n»ar.  (iiven  an  inflaiiKMl  bladdcM,  it  is  rea- 

<lily   granted    that    the   pressure»   of  a    tixcd    ulerint»  body,   or   th<» 

piillinir  and  drai;:iîinu  of  an  unyi<'lding  C(»rvix  on  an  organ  surroun 

•ifNJ  by   cellulitis,  is   more  apt  to  jiroduce  vesical  symploms  tlian 

if  the  utérus  lies  in  a  ])Osition  which  does  not  briim  it  into  siich 

<-lose  conn(»xion  with  the  inllamed  bladder.  The  fact  however  that 

7o  i\\^  of  relropositi<)ns  show  dcdinitc»  vesical  complication  desiroys 

Hiis  condition  as  îi  classical  symplom  of  ant(»p<^silioiis,  and  l"orc(»s 

'is  to  search  for  the  cause  oiitsid(»  of  the  utcM'ine  position.  In  ail  ca- 

^os  where  the  definite  |)osilion  of  the  utérus  bas  Ikmmi  recorded,  tin» 

*>xamination   was  rnatle  witti  a  practically  iMiipty  bhubler  and  ir- 

^\\\\n.  If  eitlier  were  found  overdistended,  they  were  eni|)tiedat  (»nç(» 

or  diagnoais'  of  position  posiponed.  Observations  were  mad(»  reuar- 
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d'iuii  lh(î  <le«riM»  of  flexion  tîikini;  place  whoii  the  bladder  is  ein- 
ply.  This  was  found  lo  (I«»ï»«mi(I  on  a  iiinnber  of  clifferonlcondilions, 
as  Ww  iloxihilily  of  thr  iitonis,  Iho  proscMico  or  absonce  of  iiiyo- 
iiiotritis.  tho  loni^ht  of  lh(*  vaginal  portion  of  the  rorvix,  the  dc- 
t^roi»  n(  floxil)ilily  of  llït»  vaginal  walls,  and  tho  doçroe  of  pelvic 
pt»rih)nitis  fixinjiç  thc»  adnoxal  wliich  in  lurn  romproinizo  thcî  mobi- 
lily  of  lh<*  rorvix.  In  \voni(»n  who  havfï  borne»  cbiblron  oniptying 
of  tbo  bladibM'  is  inoïc  likoly  to  prochicc  ant(*v(M'sion,  in  nul]i])ara 
aniotb'xion. 

Tins  is  no  doubi  due  to  \\w  fact  tlnit  inyoïnetritis  is  présent 
in  parons  wonicMi  in  a  lar«<»r  [)erc<MilaK«*  and  lo  a  ureater  deçreo 
Ibai^  in  nulli])ara.  I  bave  not  sren  surli  iinniediab'  version  and 
flexir»n  followini^  roHaps*»  of  a  distt'nded  bbidder  as  described  by 
sonie  aiitbors.  lOspecially  is  tbis  Irue  in  parons  wonuMi,  and  is  rea- 
dily  a<'eounlcM|  for  by  tlie  lar«(»  penf»nb'm(»  of  pelvic  «idb(»sions  in 
lb(*sn  cases.  Dr.  hyron  Hobinson  found  in  lôO  autopsies  on  pa- 
rons wnnicn  Hi)  '*/••  <>f  pelvic  periton(»al  adh(»sions.  Tben,  too,  pa- 
rons wouHMi  are  nM»r(^  likely  lo  bave»  n^lrodevialions  and  wheii 
tlic  ul»»rus  is  parlially  or  coni|)letc|y  iixed  in  Ibis  posilion  by  or- 
nanizcd  i)eriloneal  cxudal(»s,  it  istb(»  bladd(»r  wbicb  in  fillin^  and 
«Mnptyinn  nïust  ac<M)nio(iale  iiscif  lo  Ibe  olb(»r  |>elvic  condilir)ns 
inslead  nf  cbantrin^  or  aITtM'tintç  Ibeni  lo  any  ureat  dei5r(M>.  Ho- 
\v<'v<»r,  a  Jaruc  nuinbcr  of  woincn  wbo  bave  ba<l  s<'veral  cbil- 
drcn  and  rvcn  n^porl  pu<»rpcral  accidents  prcseni  Ibc  ulerus  in 
anieposition. 

Tlic  sludy  of  lal<»ral  dcvialions  fourni  in  2  ^\n  of  lb<»  enlire 
scries  bas  becn  niost  inl(»rcslin«.  Clinical  ob.scrvalion  alon<'  bas 
cslablislhMJ  lin*  fact  Ibat  a  lar^c  niajorily  t)f  tbesc  arc  in  ri^bt  la- 
tcrai  vtMsion,  tbal  is  lin»  fundus  iyinu  in  lin»  rii^iil  lïalf  of  Ihe 
pcivis,  liic  ccrv  ix  in  liic  l(»fl.  Slalisli<-s  sIh>\v  (îl)  ".  „  of  lalcral  ver- 
sion lo  \ir  in   tbis   position. 

Tlic  fact  tlial  Jlic  iarire  niajorily  of  llie  cervical  Icars  are  iii 
tlic  lefi  would  satisfactorily  acconni  ftu*  lins  clinical  fact  lin»  pr(»- 
doininancr  of  [\w  b*fl  cervical  lacérations  l)eirm  <'Xplained  by  tiie 
ol)sle<-lricians  l)y  IIm*  fact  tbal  llw  niosi  conunon  posilion  of  lin» 
foelus  brinns  Ihe  ^reahvsl  fae(»  to  tlie  |<»fl  durini^  IIk»  serond  sta- 
u«'  of  lalM»r. 

1  bave  t)ol  beiMi  able  lo  allach  any  particular  clinical  sii^niti- 
rarici'  )o  ijjr  posilion  of  iIm-  nleius  in  pelvic  and  abdominal  In- 
mois. 

Tliis    was    r;in'fullv    simlied    in    I.')  ovarian   Imnors.    In  Gl'V',» 
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the  utérus  was  found  in  anleposition:  in  32  "o  tlio  ulorns  was 
situaterl  beliiud  the  tuiiior;  and  iii  7  'Vo  i*  ^vas  fonnd  in  extrcMni» 
latéral  positions.  Il  is  intereslin^  to  note  tliat  thèse  statistics 
correspond  exactly  with  those  of  ollier  ohservers.  Scliultze  makes 
the  statenient  that.  «according  to  the  ol)servations  of  OIshausen 
and  himsclf  as  well  as  of  mosl  authors,  in  iibout  one-third  of  the 
ovarian  luinors  of  larne  and  médium  size  the  ulerus  lies  in  ré- 
troversion. 

Many  of  tlie  patients  comidained  of  no  pain  whatever,  and 
were  not  aware  of  the  tumor  until  it  was  found  on  examination. 
One  patient  with  an  ovarian  dermoid,  ahout  tlie  size  of  a  ehihl's 
head,  eomphiined  of  sudden  abdominal  pain  about  a  week  l)efore 
her  enlrance  into  the  hospilal  which  had  persisled. 

At  the  opération  the  pedich>  was  found  twisted  on  ilself  three 
times.  Tlie  utérus  in  this  case  lay  in  front  of  the  tumor.  It  was 
observed  that  in  tljose  cases  in  which  tlie  tumor  had  developetl 
more  or  less  between  the  folds  of  the  broad  ligament  causinji  ex- 
trême latéral  position  the  pain  was  inost  pronounced. 

Hère  as  in  ail  cases  of  ixdvic  pain  it  is  (^vident  that  the  cau- 
se was  to  be  found  in  the  présence  of  intlammation  and  that  the 
position  of  the  utérine  body  did  noi  enter  in  as  a  factor  in 
the  elioloKy. 

CONCLrsiONS 

1.  Tlie  normal  position  of  the  uterns  is  one  of  passive  uïo- 
bility,  and  a  non-metrilic,  fn^ely  inovable  utérus  may  lie  in  any 
position  in  an  otherwise  normal  pelvis  withoul  producin^  symii- 
toms. 

2.  Utérine  déviations  are  palholotrical  and  can  be  correctly 
desiiçnatcd  displacements  only  when  the  utérus  is  permantMitly  fi- 
xod    in  any  given  ]K)sition  or   its  normal   mobility  comprouïised. 

3.  When  relrodeviation  of  the  utérus  is  found  in  any  given 
case  of  pelvic  disturbances,  furthcT  inveslij^ation  will  reveal  C(^m- 
plications  which  bave  j)roduced  the  symptoms. 

4.  Diagnosis  of  utérine»  positions  cannol  bc»  made  from  sym- 
ptoms. 

5.  Menorrhagia,  chronic  backaclu»,  constipation  and  jjelvic 
pain  are  in  no  sensé  classical  sym])loms  of  reln^-deviations  of  the 
utérus,  being  found  in  a  large  pe^centa^e  of  cas<'S  of  ant<*plac(Ml 
uteri  and  are  due  to  complications  regardiess  of  the  position  of 
the  utérus. 

6.  Dysinenorrhea,  sterility  and  vesical  irritation  are  not  clas- 
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sical  syniplonis  t)f  antodcxioii  as  <M)rii!nt)iily  tansht,  llio  dysiiiOiior- 
rlioa  aiid  stcMility  Ix'irm  din»  to  th<*  accompanying  inyoïriofrilis, 
ovarian  and  ovaduclal  irrilalion,  to  an  arcompanyini^  cyslitis,  (lie 
l)laddt»r  hciii^î  iiivolv(Mi  in  llu»  «cîM'ral  pt^lvir  iiillaîMinatiuii. 

7.  Miiny  cases  of  dysincnnrrlM»a  arc  a  pure  nciirosis,  llic  ac- 
<:c)iiipanyiim  flexion  hointç  oïdy  a  coïncidence,  and  i^ynecolo^isls 
ninsl  (»xt.<'nd  lluMr  observations  h(»yond  tlie  pelvis  if  tliey  discover 
th<»  tru(»  (Mioloiiy  of  niany  sy!n]>tonis  wliich  nianifest  thenïselves 
niost  proniinently  il  niay  l)e  in  llie  pelvis. 

S.  Tlte  principal  factor  in  lln^  causation  of  fixation  (»f  IIk.'  uté- 
rus is  the  perilonoal  |»ariu:enital  aillu^sions.  The  ut(»rus  niay  l»e 
fixr'd  aiso  as  reuards  tlie  r(»lativ<*  position  *»f  the  hody  ainl  c«»rvix, 
hy  inllanMnati<i!i  of  ils  own  tissues,  nivoinelritis. 

\).  Tlic»  ralional  trealnienl.  in  any  «iveu  case  is  lo  In^al  Ihe 
c()n)[)lications  which  are  in  realily  responsihie  for  the  synii)tonis, 
leavinu  Ihe  lilxM'ahMl  utérus  in  ils  original  stale  of  anatoinical  and 
physioio^ical  niohilily. 

10.  Fixation  of  Ihe  utérus  hy  surnical  intervention  is  there- 
i'ore  only  suhsiitutinu'  one  pathoh»uical  <'ondiliiui  for  aiiother. 

M.  Arii(i:Ki-  \aniii:><  Vki:u:  Tiiis  iiMpcr  i-'intaiiis  imirli  lliai  is  uriiiiiial  .-oïd 
«|rs«'r\i's  j)ijr  r-an'fii!  («iiisiiliT.ititiii. 

1  ciinj^raliilat»'  tin*  wriN-r  in  pn-si-nliiiii  Iht  vi*'V\s  s«i  «li-arlv  aiiii  I  ln'lii'vi' 
Uiat  Ihi'  jia|MT  uill  ai<i  un'ativ  iii  n-li«'Mim  a  dass  cif  patifiiK  wIimIi  liavc  hlllM-rto 
Ilot  h'M'ii  l)iMirlilti'(|  |»y  a  LTi-ai  vari»'ly  <^f  pa^f  ir«'atnn'iii. 

l"!s[)«Tially  will  it  aid  m  «li-iiiaii'lini:  a  r|i'.jr«'r  «li.iiin-'-'is  in  fliaf  r!a>s  nf  ra-^i's 
tiiat  liavi>  Imtii  tr«'ali>(i  licp'tnfurc  with  |)fs>^ari<-s  .iiid  vaunial  t.iiti(i<iii'>. 

Wlini  |»arlii»|n^iral  li\afi»'n>  jiri'siMil  «'\  iil«'iitlv  iinsfihM  ••iii«'iils  ami  an*  ri-- 
li<*V(?<l,  I  rariiint  i|iiit«>  a:!n-<>  with  tiic  w  riii'i'  tliaf  <n\\\t'  fnnn  df  sur^ical  iiitiTvrnlimi 
wliiih  will  rrli«'\i'  rlii>  <  (Mulilioii  ami  its  atiniiiaiil  s\  uipiiMiis  is  inuMTfss.iry. 

sr.ANc  i:  nr  j.j  avimi. 
(Afirr-s-Midi  \'\) 

Obstétrique 

lii'lications  et  teciiiii'iue  de  ropération  césarienne 

l'.ir  \l.  «ihiv  \NM  (Ai.iH.niM.  i{'ii.i-ii<-    ..  pai."'  l.V)  . 
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Latéral  section  of  the  puMs  (GIgli)  In  persistent  mento-posterlor  positions 

Par  M.  K.  B.  Moxtgomkry,  Oninry,  III. 

Persistent  nuMito-posterior  positions  are  of  coni|)ar«ilivelv  iii- 
frequeiit  occurrence.  In  niy  o\vnoi)stetric  work  coveriniç  now  al)ont 
1400  cases,  only   one  lias  been  encounlered  i)y  me.  Dr.  Clias.  B. 
Ileed  of  Chicago  in  an  exhaustive  study  of  reported  cases  of  tliis 
forni  of  dystocia  lias   only  l)e(»n  abU»  to  coIUmM   seventy-Hve   (75). 
Of    Ihese  many  seeni  noî  lo  bave»   been  truly  persistent  or  firnily 
inipacled,  since  in  niany  of  Ibein   nianual  or    forceps  rotation  or 
both  cond)ined  succeeded  in  corr(M*liniî  tbe  |)osition,  and  in  otliers 
the  Uaudeloccïue  correction  or  tbe  niethod  of  Volland  proved  ef- 
fective. Wbere,  as  in   tlie  case   r(*[)orh.Ml  by  nio  in   the    American 
^Joifnuil  of  Oh.s(rtrirs  for  Septenib(.»r  1904,   tbe   inipa^tion  occnrs 
c?arly  and  the  position  cannot  be  corrected,  the  choice  of  procédu- 
res, where  the  child  is  liviim,  lies  between  sacriticiniç  it  by  eranio- 
tomy  and  subséquent  extraction,  or  eniartçinfç  tbe  dianieter  of  tbe 
luaternal  pelvis,  thus  facilitatin^  delivery  of  tbe  child,  livin^.  l'he 
latter  choice   was  inade   by  n)e,  and  the   child  deliv(^red  alive  al- 
tliout^b  it  subsequently  dicd.  So  far  as  extensive  search  of  obste- 
^ric  literature  by  the  Inder  J/f^(//(?//.s' indicates  this  is  Ihe  lirst  lime 
*hiit  a  symphysiotomy  bas  been  done    by  any   one  for    this  fonii 
^*f  tlystfK'ia,  althontîli  mosl  of  tbe  american  authors  admit  thaï  such 
**-    procédure;   is  indicated.  Dr.  ('bas.    R.  Ueetl,    in  the  paper  al)ove 
^ivioted,    however,   thinks   Ihat  uniess  the  facilities  for  the  perfor- 
■^^ance  of  synij)hysiotomy  an»   iileal  that   perforalion  and  cranio- 
^--lîisis  is  the  oi>eralion  of  eb^-tion.  Otherwis»».  bc  says,  we  subsli- 
^^i-te  an  opération  witli  a  maternai   morlality  of  about  10  '7o   for 
^'^ti  opération  where  tin»  morlality  is  practically  7iU  in  behalfof  a 
**  l  lild  that  under  tbe  inost  favorable  conditions  bas  only  oru^  chanct? 
^»i  five  for  reaching  maturity.  This  position  is  enforc(Ml  by  (jiiotini; 
l\ubinrot  s  analysis   of  results  in  reporled  symphysiotomics  sho 
^X-int^  a  very  large  morbidity  followuig  tlu»  opération,  not  l(»ss  Iban 
^■^O  "/o  becoming  septic  and  d(»vel()i)ing  abscess,  fîstula,  inconlinenct» 
^->t   iirini\  paresis  of   bladder,  hematoma,  etc.  This  percentaiï;*^  of 
ï^iortality  and  of  morbidity   following  an  opération  desisned  only 
lu  give  a  chance  for  the  life  of  the  child  might  well  make  us  panse 
if  another  procedun?  were  not  availabb»,  which,  wbibMMjually  eiïo- 
^:live  in  procuring  enlargement  of  iho  diameter  of  the  pidvic  outlet, 
is   accompanied    by  practically   no  niortality  or  morbidity    wIhmi 
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(lone  iindor  onliiiary  siiraicnl  asopsis.  I  refor  to  Ihe  opération  of 
latf.Tal  soction  of  the  pubis  as  first  advoeatod  and  dpscribed  !)>• 
rîiîrli  of  Florence.  In  an  arlirle  contribnted  to  La  Presse  Médicale 
for  May  27tli,  lOOô,  be  irivos  Ibe  resulls  of  90  oj^erations  of  h\- 
ferai  seclion  of  Ibe  |)ubis,  tiie  niajority  of  wbicb  vvere  done  accor- 
dinjï  to  tbe  tei^bniqne  adv<)cated  and  practiced  by  bini.  He  siibsti- 
tntes  for  tbe  artbrotoniy  wbicb  a  synij)bysioloniv  is,  and  wliirli 
accounts  for  so  niucii  of  ils  morbidity  as  well  as  its  inortality,  an 
osleoloniy  tlironj^b  Ibe  piii)is  inade  as  follows.  Ile  bénins  bis  in<*i- 
sion  in  tbe  médian  lin(»  over  tbe  |)nbic  s|)ine  and  carrii^s  it  ()l)li- 
(in<»ly  downward  to  llu»  point  where  tbe»  pubic  ligament  t(»rniina- 
tes.  lie  does  not  expose  tbe  bone  coniplctely.  Tlie  upper  edge  l)el- 
ween  tiie  tsvo  recli  muscles  is  opened  uj)  and  a  strong  needl.e  is 
inserted  beneatii  tbe  bone  and  passed  downward,  guided  1)y  the 
fmger  in  tbe  vagina,  until  tbe  tip  emenies  at  tlie  lower  angle  of 
tbe  incision  in  tbe  soft  parts.  \  tbread  is  passed  tlirough  tbe  eye 
of  tbe  ne(Mlle  and  tb(^  wire  saw  drawn  tbrougb  beneath  tlie  bone 
\)\  tbis  nieans. 

OperatfMJ  by  tbis  tecbnique  or  some  modification  Prof.  (îIéçH 
présents  a  séries  ol  i)0  cases,  tbe»  following  bein^  tlie  operators:  l 
<*ase,  \U\r  iParis);  1,  Ilarsotti  l'ijucca);  1,  Berry  Ilart  (lidinbursb^  ; 
1,  Bonardi  iLuiiano);  1,  Calderirii  iBoloiîne';  l,  Carrava  (Brescij; 
4,  Canton  (Buenos  Ayresi;  2,  De»  Hovis  Ueims);  10,  Doedcîrlein 
{Tubing(Mi):  1,  Kerron  :Millan);  1,  Kieiscbmann  ^Vi(»nna);  1,  (iigli 
(Florenc(V);  1,  Ilofm'eyçr  (Wurzburiï);  o,  Landucci  (Bergamo):  4, 
Morisani  iNaples);  ô,  B(»stalozza  (Flon'ncei;  1,  Borak  (Baris»;  l. 
Rosier  (TIonMicei;  l,  Scarlini  (SiiMinai;  4,  Scbauta  iVienna):.!,  Sa- 
ladino  îSicnnai;  2,  Tauffer  iBudapesl:-;  :^,  Taporski  (Poseni;  1, 
Trazzi  'i\iduai;  Van  de  XohU*  iKarlcMui;  7,  Von  Krantpie  vl^racue) 

1,  WalcIuM-  iStuttgarti;  2,  Zwcifrl  ;LeiJ)zi^).  AH  tbcse  cases  inade 
prompt  HM-overies,  union  i>cr  iiyiinani  occuring  in  ail. 

Sincc»  (iigli's  paper  of  .\lay  27lb  VM)Î)  and  up  lu  Mardi  11MU>, 
I  bave  been  abb»  to  collecttbe  foMnwinti  addilional  cases  \\i  wbich 
KMtber  (ligli's  Iccbniijuc»  or  Ibc  subculan(M>us  mtMbod  nf  l)ord(»rlein, 
\Valcb(»r  or  Sccligman  bave  been  followed:  4  <ases,  Buerger 
'Vi(Mnia';  1,  Duebrsseii  iBcTlini;  1,  K<'bling  iB(M'lin>;  4,  Hoblweu 
(Kiel);  1,  Laurendiau  'Canada,»  (St.  (iabri(»l';  1,  Macê  (Barisi  ;  5, 
B(»eb  iSlrassburîz);  4,  Kieferscbied  iBonn);  4,  Silzenfrey  (Braguei; 

2,  Von  Kuettner  ;TubinmMi);  2,  \V(»ydlicb  :Beiclienb(»rgi  ;  2,  Kri- 
gyesi  (Budapest!;  1,  Barsolti  Lucca).  Tbese  laler  cases  aggregale 
vî;')    wbicb,    added    to   tbe  *.)0  cases   previously  collecled   by  (îigli, 
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niak^  a  total  of  125  cases.  In  tho  ontiro  séries  there  hâve  been 
hiil  Lxvo  (leaths  «anïonp  tlie  niothêrs,  neither  of  which  couUl  be  at 
ail  attribiUable  lo  Ihe  opération,  one  Ibal  of  Borry  Hart  of  Kdin- 
|)ur^li*  in  wbieh  tho  patient  ched  :ibout  three  days  afterward, 
aiitoi»55y  showing,  as  Dr.  Hart  reports  in  tho  Transactions  of  the 
E<linl>nnzh  Obstétrical  Society,  fatty  degeneration  of  tho  liver  from 
chlor<iforni  poisoninc.  the  woiind  liavini?  hoaled  kindly  and  show- 
inc  l'i*)  siîîns  of  local  infection.  One  of  tl)e  cases  of  llobUveg  of 
Kiol  was  infectod  scverely  beforo  entérine  tlio  clinic,  and  her 
(Ipatli  was  not  even  hastened  by  the  opération,  and  conid  not,  in 
fairn**ss,  bo  attributed  to  il.  Omitting  thèse,  as  F  believe  shonhl 
ho  donc,  \v(r  bave  a  séries  of  125  cases  (►])erated  by  (iii^li's  techni- 
(jue,  or  by  the  siibciitaneous  motbods  bofore  nientioned,  by  40 
différent  surgeons,  without  maternai  niortality,  as  compared  with 
a  lO''ii  niortality  in  syinphysiotomy  as  shown  by  Rubinrot's 
exteiisive  statistics  published  in  1809.  WIkmi  \ve  coine  to  tho 
qn<*stion  of  niorbidity,  tlu»  shuwini^  is  evcui  b(*tler  in  favor  of  pubo- 
toni y.  In  Ibosr*  125  cases  the  ini)lln'rs  had  a  sinooth  convalescence 
ami  perfcci  uMJt,  and  practically  no  niorbidity  as  a!p:ainst  tho 
30 'V  „  of  sick  and  cripplod  wonion  followinir  symphysiotoiny. 

Sonie  argument  bas  boiMi  mado  over  (iigli  s  désignation  of 
syiiipliysiolnmy  as  xa  surgically  incorrect  prcK-eduro».  Zweifol 
v<.*rv  well  says  thaï  if  lh<»  procédure»  can  be  dom»  with  «ïood  resulls 
to  tlic  patient  and  achieve  llu»  pur[>ose  for  whi('h  it  was  inttMided, 
it  is  nol  more  suriiicallv  inci>rrecl  Ihan  pubotomy.  This  we  must 
L'rai)!,  hut  we  must  also  admit  Ihat,  wlu»n  a  procedun»  which 
acliic^ves  Ihe  same  purp(»s(»  as  anolluM'  shows,  in  tlu»  expérience 
<>f  il  sufticieni  mmiht'r  «»f  cases  in  the»  hands  of  varions  o))eralors, 
nmch  helter  resulls,  bolh  as  to  mnrialily  and  morbidity,  tbcMi  tho 
inf«'rior  melhod  should  he  <liscardefi  in  favor  of  Ihe  suporior.  If 
i^  is  longer  uscmI  il  may  IImmi  be  said  to  be  in  one  sensé  <:surgi- 
**ally   incorrect:-  as  pn>ved  by  tb(^  test  of  (»xperi(»nce. 

.As  It)  the  techniepu*  used,  il  seems  lo  me  to  make  litllo  dilïe- 

n*nri..^  if  proper  ast^psis  is  observed,   whelher  the  small  exiernal 

inrisi<iii    of    (ii«ili    he    em|>loVe(|    or    th«»     parlially    suhcuhuHMMis 

uk'IIkuI    nf    OoederleJu    or    Ihe    c(»mpl(Mely    suhculaneous    niethod 

ol  AVaJcher.  The  small  incision  can  i)e  readily  sutuHMl  seah^d  ami 

l»rev(Mits    praclically    no    ureah'r    dangers    of    inft^ction   Ihan    tln^ 

sulMutaneous   melhod    over  which    l)(jederlein,    Dumm,  AValclu^r, 

SHicmuami    and    oIIhms    an»  so  enthusiasiic.  Ail   thèse  melhods 

hâve  shown  equally  uood  results. 

iV  C.  I.  M.  —   «  UMKIIUi.'l  I  '-1 
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DiscrssKiN 

T\ï.  (.-nsTA  SArADritv:  Ji?  suis  (rarconl  jivit  M.  McmtiçonuTy  sur  rinilication 

iinil        •  ly'in*'  'l*'  ro|)«'Tati«»u  «Iiî  (îiçli  <lar|s  la  pnsitinn  nuMitd  postiTioun»  fHTsisfantr, 

îivrr  «oHl*  n»slrirliuu:  i- «'st.  que  nous  «l(<v«>iis  es.'^ayor  «Ir*  faire  la  rotation  avoc  K?h 

iii;iii»  *"^   '*"    '•*  foF'M'ps.   Kl   si  ros  inovi-ns  sont  inoflicaros,  et  si   nous  ne  pouvons 

jj-.„j;  —tir  par  «L-s  uiî)yrMis  plus  siin[)los.  nous  aurons  rfifours  alors  à  l'opiTation  do 

(iiiilî  -     ^''  ^ï*"i'i^'">»«.Ty  avanc-i'  «pio  ilaus  dos  «ras  s(.Mn!)ial)los  n\\  iloit  rooourir  à  rott»* 

,,.,/.i-  _  1  lif'ii  i»lutùt  (fu  à  r«Mnl)ryolouiifi  ou  à   ro|H'*ralion  oôsarionn<'.  .Ir  mus  «lov<iir 

]x(\      r"*T""''n'    «(uo    si   11*   fjotus   i»st  vivant  rrMnl»ry«ilonii<*  in'  «Init  nirruo  pas  ôlro 

mi-i-  "      '"•'  M"'"^''*'"-  ''^'   ''*  fiotus  »»st  mort,  l'«'Mil»rvotiiniio  s'iniposi*,  puisquo  par  *'<» 

n\'»^'  *  ""  '^""'^  «''viiuiis  (!♦•  fairo  ^uliir  à  la  iiif-n'  nm*  opi-raiinn  cl  iju«'  nous  nlilenons 

j,.  f-e->iili.»*   \«Milu,  rôvi(li'ru«'nt  de  l'uiériis,  plus  siinpji'UH'nt,  sauf  d«"S  <'as  très  spr- 

l'i.ni^  'I"  ''  '"^*  iiupossilil.»  di-  prôvoir. 

M.  I'kwk"  hat  i»  mal  dit-  i*ultiotoinii;  i!«'nia«lit  und  hall  liio  Oprra'inu  niclit 
ï-ir  •.rail/  UMiivralirlirli.  |)i«»  iîluliin;;  isl  ni'-lit  /u  voriUfid«Mi  «la  di«.*  curpora  cliloriilis 
d»".M  K'n»--^i('!i  ilit.-jif  anli«'i;«^n.  Au^h  dii-  \V«'i«'li!''ilv«'rlflzuu:r.'n  snid  ufi  ln'dtîutoud. 
l).-r  K '•:''*  i**l  /ii\\«'i!i'M  i:ni<s.T  uml  li;ir''T  aU  m. m  aiiii«Mniinui'Mi.  Hoisst  di(î  Vairina 
auf  <]'•*■  *^<'it<'  d.T  l*ul>ini(Mnii'  su  i«<i  djc  Scjki-;  ni«'li'  a«is::«'sr|ilnss«'u  Dio  l*ul»i<»- 
tivîfi/»*  ^'-'rd  iin'iM'T  Ansiiht  narh  ln*>h'licu  Molli. -d.  aln-r  fiir  sfll».MnM'';illi'  n-rsi-rv  irt 
|i|i.ili.-t  I.  lin  Vorjcirh  mit  d<T  Svmpliy.-j-utnniio  kaiiii  irli  k:Mim  ^ross^u  I  iil«T>rhiod 
lir..|(rï-  '"I  V»'rl'-lziiiiL;"n  d«'r  lîL-o*i*  zn  v»*rm«Mdrn,  hahi'  ich  di«r  Syniphvs*»  nirlit 
\«)ij  i  i  i  iitrM  uarh  v»»rn  ilur<-li';«'sii^l,  snnd^Tn  von  vnrn  naidi  hint*'n  liundiucmoissolt. 
A;n.i    «  »  "f'-n  «ijn'rirt  inid  nirht  suluMilan. 

Môles  et  Cborioêpithelionies 

l'.ir   M.  .loA-.»UN   (''ti:ri«iii:i!  \.  S.iuîandtT. 

L:i  <t;ilisii<nir   f.)iiriiissMut   jiisqii'rii    IDt).")   plus  *]r  tlcii\  ciMils 

soixan'ic  ras   <Ir    (•!iMri(M''|MllM''|i(»iti«',    ri    |r   fail    i[ih'  la  pivsrm-r  <lr 

fi»Llr*     t:mi»Mir  suit  I  rxpiilsjnii  «ruiir  iinM«'  vrsiriilaii'c  dans  la  moi- 

ti«'  iMi\ii'i»ri  i|r  ras,  «l'ai'K'S  la   pliipail  (h*s  ul)S<'r\'al(Mirs,  porh»  ini- 

iir'''ii;v "îrM'j.Mil    à    p-'iisrr    à.    un   rirnji    rapport    rxislniil    imiIi'<'     r<*s 

ilt'ux     ppnliirliDiis    iiiorliiclrs.    Si   l'on    ajtiuW*    ï[ti<'    l  «m    Irtnivcrail. 

loui'Hii's  tiaiis   Ir  «•lii»iiiM''j»illirli«»rn<'  h'S  rIriiHMils  aiialnini«iiirs  i-a- 

rii»:li'M-isti<[:ii's  dr   la  villnsilr  riiMi'iali',  le  syin-yiiimi  cl.  1rs  r(dliilrs 

tW  l-.iMLihaiis  rTalmr  1,  moins  ronsta-.ntnrnl  Ir  lissn  «-onn  -^rlil",  r  (»sl- 

à-dii'<'    1rs    inrines    ''!'-iii«miIs    inh-iiranx   ri  ])riin'ipatix   i|«*   la    innlr 

v*''>iï'  ihiii'o;    si,    »'!!    piii<  «!<'  cela,   nous  ronslalons  •[iir  ponr  ]*an- 

ll''  nmiiii'*  <|ms  ras    nmi    pr.M-rilrs    <|r    niiMr   la    InnnMir  ('iioiior|)i- 

tli'''\ial-'  s«'  (jrvc'loppr  apr<'*s   nn    a<-riMirli('in''nl   ou  apr^s   un  av<.»r- 

li'iniMil,  II  s«'ini»lr  (pi'on    nr*   pnis^r    'jnrrr    «ioulrr    (l<'S    trrs   forts 

lions  i'xlslanl    rntrc   l'aiTrclidn   villrnsç   v<'sirnlain'  <'t    la   «-arriiio- 

mîvliniso. 


iM'J  (  oki;i;i  i:k\ 

Mil  rri^ardaiil  dt»  iilus  pivs  les  observations  cl  ou  serrant  h-s 
ëludes  faites,  dans  n^s  dernières  années  de  passion  et  d  élan, 
I  on  tronv(>  des  faits  qni  nous  eni|)Cc'henl  irèlre  aussi  aftirinatifs. 
CN'sl  e,(»  ({iii  ressort,  d  après  mon  avis,  des  ol)S(^rvations  clinicpn's 
et  d<'s  examens  anatomi<|ues;  <»t  il  y  a  même  (lueUpiun  «pii  ni*? 
le  earaclèri»  syncytial  à  presiine  toutes  les  productions  examinées 
et  (|ui  croirait  (pi  elles  sont  toutes  de  simples  sarcomes.  Il  est 
vrai  que,  d'après  le  temps  éennié  entn»  la  j^rossess*»  et  la  pré- 
sentation tumorale.  Ton  pourrait  presipTà  étfalilé  de  droits  prorla- 
iiîer  des  rapports  intimes,  ou  point  du  tout,  enln»  les  d<Mix  évè- 
nenuMits,  des  anné(»s  s*élant  passées  «pichpiefois  depuis  le  dernier 
accouclM'ment. 

La  fr.'»([uence  d<»  la  môle  (»sl  établie»  avr»c  un<»  décourai!<»ante 
variété,  (l(»puis  un  pour  trente  mille  juscpi'à  un  pour  sept  cents; 
si  lH(»n  (pi'on  pourrait  croire»  (pie  la  statistiepu^  n'est  point  bitMi 
utile»  là  d(»ssus.  J'ai  vu,  moi  même,  iint»  m(^)l(»  pour  trois  cents  ac- 
couchements; c'(?st,  pf»ut-ètre,  le  fait  du  hasard  ou  l)i(»n  cpn»  les 
irK'ih's  n(»  vont  pas  souvent  à  la  clini(pie  oflici(»lle,  parci»  (pj't»ll(»s 
scmi  (»xpulsées  vite  (»t  liien.  Kn  lous  cas,  la  nuMc  étant  peu  fré- 
(pi(»nte,  il  devieni  intén»ssant  de  connaître  lc^  rapport  eiitn»  (»lle  (»l 
|r»  chorioépithéliomc;  Ton  dit  u;énéral(»inent  tpie  la  tum(»ur  vi(»n- 
drail  dans  une  moitié  d(»s  cas,  mais  pour  (pichpiun  ce  serait 
s(»u]em(»nt  dans  umiixième,et  moi  ji»  n  ai  pas  trouvé  «lans  un«'  dou- 
zaine df»  m(M(»s  un  seul  rhorioépithélinnu»,  tandis  t\\\r  j'tMi  ai  vu 
li'ois  non  précédés  de  mnU\  A  ce  p«)iril.  (le  vut»,  il  es!  bon  de  ra|»- 
peler  «pie  les  m(')l(»s  c()mplè|e.s  sont  plus  rares,  pe'ul-èlre,  cpie  1rs 
incomplèles,  el  il  s(»  jjourrait  bien  (pie  les  lumeurs  i[ue  nous  trou- 
vons après  raccoijcheiiiciit  <>u  ravor«em«'nl  fussent  ré«»llemenl  pré- 
cédées d  une  riK'de  ((iii  n'a  |ias  é|é  vm».  Il  est  vrai  (pie  les  p«"'né- 
tranles  sont  ceMes  ipii  duniieiit  plus  stiuvent  lieu  à  la  deiiénér(»s- 
cence  et  (jiie  relies  ci  son!  (»n  minorité  dans  mes  observations: 
il  est  vrai  encore  (juc  l'un  doit  distiimuer  le  cborioépilbéliome  du 
(léci<ln(»iiie,  puis(pj'il  y  a  des  tumeurs  ipii  renb-rment  les  éléments 
déciilu.iux  coiuu'ctifs.  De  ce  chef  riiM|K>rt;nice  de  reudoiuétrite 
s'accroît,  et  celle  rb»  ré\  acualioli  coini»l(''te  après  rac<nucbemenl. 
rav(»rlemenl  «mi  la  ni("»|e  «b-vient  un  jiniul  de  pratiipie  essentielle- 
ment  propbybictiiiue. 

.\b'*nie  s.uis  aller  .ius<pi';i  \\'n*i  rexactilu<b'  des  observations 
faites.  (pi;iiil  i\  s(>n  inlerpr«''tat ion,  bien  entendu,  il  faut  bien  ac- 
cor<|ei'  <pn*  d;iiis  j.'i  bibli(»irrajdiie  de  ces  (piin/e  rlernières  années 
il   y   ;i  lies  .jvis  poui'   tout   b'    rrinnde;  aussi  il  est    difticib',  et   |»our 
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cause,  de  s'orienter  pour  la  rondiiile  pratiaue  à  tenir  si  Ton  se 
prend  aux  résultats  des  analyses  microscopiques.  La  route  de  la 
clinique  est  bien  plus  facile  et,  quant  ;i  moi,  je  déclare  qu'en  pré- 
sentant ce  travail  au  ConÉçrès  c'est  pour  répondre  à  une  protesta- 
tion loyale  en  tant  qu'observateur,  ne  voulant  pas  voir  opérer  à 
outrance  les  môles  vésiculaires  comme  si  elles  étaient  toutes  des 
cancers. 

Entre  Kden  (pii  i)rétend  qu'il  n'y  a  pas  du  syncytium  dans  la 
plupart  des  observations  publiées,  V(Mt  qui  croit  que  souvent  l'on 
a  affaire  au  sarcome,  la  i)résence  du  syncytium  étant  i)our  lui  l'ac- 
cident et  non  pas  un  si^ne  de  malignité,  (îottschalk  qui  verrait 
un  sarcome  du  tissu  c(uijonctif  du  chorion,  Siinger  qui  l'appelle 
sarcome  décidual.  Durante  (ïui  admet  la  tendance  de  radénome 
molaire  v(»rs  la  malignité,  et  Marcbaml  (pii  pense  (pie  l'on  trouve 
toujours  le  syncvlium  et  que  (*'est  bien  celui-ci  l'élément  malin,  il 
y  a  des  avis  intermédiaires  et  des  faits  qui  prêtent  au  plus  judi- 
cieux éclectisme,  et  même  qu(?lqu'un  exceptionnel  (|ui  boulever- 
serait toule  la  doctrine  qui  fait  le  cborioépitbéliome  tributaire  de 
la  gestation:  je  signale  la  présence  du  syncytium  et  des  cellules 
r'iaires  dans  les  tumeurs  du  testicule. 

T.a  théorie  que  Ritchi  éiioncait  déjà  eu  18(54  en  parlant  des 
môles  oi  qui  les  ferait  dép(»ndanles  de  l'altération  kysticpie  des 
ovaires,  bien  mieux  fjrésentée  et  documcMitée  aujourd'hui,  ne  sem- 
ble pas  non  plus  doniuT  des  gros  fruits  en  lanl  qu  explicative  de 
beaucouj»  de  faits  obs(»rvés;  et  Gottschalk  tout  récemment,  après 
avoir  examiné  uru»  môle  limitée  au  chorion  heve,  conclut  qu'au 
li«Mi  d'être  la  tunu^ur  due  à  des  troubles  venant  des  ovaires  kysti- 
qn<»s,  ceux-ci  seraient  plutôt  le  résultat  des  iierturbalions  que  la 
môle  imprime  à  la  circulation  ovarienne.  Wallart  a  vu  la  lutéine 
dans  tout(»s  les  gross(»sses  sur  les  ovaires  (pii  se  font  épithélioïdes 
sans  pour  C(?la  devenir  malins. 

Le  fait  d'observation  que  dans  touh*  grossesse,  normale  ou 
pathologicpie,  il  se  fait  un  transport  de  c(>llules  svncyliales,  et 
non  pas  de  villosités  entières  (pie  Schmorl,  entn»  autres,  aurait 
trouvées  seulement  dans  les  cas  de  traumatisme  plac(*nlain».  ainsi 
«laus  le  plac(^nta  ])ra»via,  dans  l(*s  accciuchemenls  prolongés,  (»t  cela 
en  examinant  cent  cinquante  poumons  de  fcMmiK's  mortes  à  des 
différentes  époques  (hî  la  grossesse,  à  travers  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  mènî  vers  les  diverses  reliions  de  lOrganisme,  devient 
lin  phénomène  si  général  qu'il  attire  déjà  fortemen't  l'attention 
vers  l'impunité  avec  laquelle  la  plupart  des  fenmies  le  supp(}rtenl 
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(\'\iv  favnriscrail  les  ilorlriiics  de  Vcil  (jui  v<*iit  qwo  a*  ne  soicMit 
pas  l<»s  <'(»llul<»s  syiirylialfs  mais  les  sarcomaleiises  ((tii  tih'iil.  ou 
liic'ii  <|u<'  les  iumIuIos  mélaslasi<ni(*s  soient  fort)iés  par  des  emlii»- 
lies  cliarrianl  ave<-  elles  li's  «'lénieiils  infeelanls  mi  iclioreiix.  De 
cette  l'aeon  Ton  pourrait  coinpnMHln*  (pTil  existât  heaueoup  de 
femmes  qui,  <lans  le  |>rés('nl,  h»  passe»  ou  I  avenir,  suppni titraient 
parfailemehl  la  lésitui. 

D'autres  avancent  <ju<' lorsjpie  la  tumeur  se  présente  avec  des 
caractères  de  malimiité  c fst.  parce  ([ue  1rs  emholirs  svn<ytiales 
viemienl  d'éléments  villeux  déu^énérés  tandis  «[u'elh»  résidierait 
l)énii^Mie  dans  l(»  cas  cuidraire.  Mais  il  y  ;i  lieaucoup  île  môles  (pii 
«ïuérisseni  sans  aucun<*  suite  faehcuse  |M'ndant  si  lonulmips  que, 
à  vrai  dire,  il  serait  trop  violent  di'  ne  pas  croire  à  un  réiahlis- 
s(>merd  durable  rt  complet. 

Il  faut  hien  prét(>ndre  un^  exjdicalion  pour  lt*s  cas  noml»ri*iix 
et  i»ien  oliserv«*s  de  rlniritiépilliélioinj^s  qui,  opérés,  terminèrent 
favoraldemenl  pour  la  maladi*  sans  réiidiver  pemlant  de  UniLiues 
aimées  après  l'exlirpation;  ainsi,  p(Mir  Driquel,  le  i:rrme  :  '  du 
])lac('rdonM>  d  aujourd  hni  appartiendrait  à  une  rétcnli<»n  é)iill)é|ial'' 
(Tune  «irossesse  antérieure  à  la  pré>rnle.  Il  rnii\  irndrail  «l'en 
<-onnaître  une  pour  ceux  dans  lestpu'ls  l'on  observa  tU-^  méta- 
stases «•!  arrivèrent  néanmoins  â  la  liuérison  sans  h-s  rxtïiper:  et, 
surtout,  jMHir  «eux  dont  on  pnurrait  supposi-r  ri'xislcu'»".  éiant 
donnée  la  (■<Mistantr  rmiLiralion  synrylialr,  el  qui  m*  >onl  pas  iia- 
liis  même  par  la  |»résrm('  d'a<(iilenls  éclampliqurs,  de  derolle- 
menls  placentaires,  de  noilules  liluciix  el  «le  tant  d'auln-s  Irouldes 
doid  \'iMt  veut  hii'U  les  cliarL^'r,  pemiaid  que  d'aulr<'S  les  mettraient 
st»us  le  contrôle  de  lautollirondjose  de  l'ellner.  Cet  auteur  constata 
<pn\  contre  l'idée  admise  pour  les  vaisseaux  veineux,  les  end»olies 
syncytiah's  lialutaient  presipu'  h)UJours  dans  les  artères,  et  que  les 
aulri's  celhd«-s  ipii  acccnnpaiiuaient  le  syncytium  élaienl  luen  des 
c(dlules  deciduales  et  se  lrouvai<Mit  tantôt  dans  la  cavité  vascu- 
laire  ou  en  «liMJans  de  ses  parois,  comme  si  ell.'s  rcpréstMdaient. 
une  réaclion  déciduali*.  T'est  di'  la  sorte  que  ccl  auteur  veut  s'ex- 
pTupicr  les  éclaiiqisi«'s,  les  infarctus  placentaiics  el  même  la  môle, 
<*n  suhsiiluani  avc<-  j'aulolhrorrdiose  la  depjulalion  des  viljosilj-s 
de  \'eii.  et  pensant  ipie  celle  déporlatilU)  expriuK-rait  la  Iminalion 
des  cellnics  décidii.ijes  sur  h*s  parois  «les  artères. 
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La  théorie  do  rcndoméirile  prérrdani  lo  cliorioôfiilhôliome  a 
VOiir  elle  ravaiilaçe  clos   faits    t'nreiîistn-s  dans  lesquels  seinlile 
bien  difficile  la  différencialion  des  ((^llules  de  la  couche  de  Lanfî- 
lians  et  celles  qui  appartiennent  à  la  cachupie.  Monod  extirpa  un 
déciduonie  véritable  qui  donna  à  Texanien  niicroscopiciiic  une  in- 
fdtration  de  cellules  de  la  caduque»  sans  v(»sliu(»  aucun  d<'  villosi- 
tés.  Stoiïel,  (Ml  analysant  une  jrun(»  môle,  trouva,  à  i)art   le  syncv- 
liuni  et    les   cellules   <!(»  T.anfrhans,   la  cadutpie  inliltrée   et    avec 
jïlusieurs  cocrus,  c  «*st-à-dir(»  une  infection    déciduale.    D'ailleurs, 
si  la  mole  devance  tant  de  fois  le  chorioépithéliome  et  Ton   admet 
qu'il  s'y  trouve  souvt'iit  reiidtunétrite,   il   semble  aussi   tout    na- 
turel de  ra|iprocher  cette*  lési(»n  de  la  ca(lu(]ue  d'avec  Téjjithélionie 
4lu»rial,  sa  suite  frécjuenle.  C'est  bien  probablement  ce  qui  arrivait 
clu'z  la  malade,  dont  nous  j>arlait  (.'hurchill,  qui  expulsait  des  pro- 
«liiits  molaires  pendant  les  épojpies  menstruelb^s  et  cpii  tinit   avec 
la  ménopause.  Veit  fait  valoir  (|ue  les  tibromes  et  l(»s  cancers  vont 
arconq:a<>nés  d'une  lésion  endométrale  analouue  à  celle  (pie  l'on 
voit   av(M'  le  sarcome  et  le  déciduome,  et  (pr(>n  plus  de  cela  nous 
voyons  l'altération  syncytiale  dans  la  sérotine  et  dans  la  cachuiue 
véritable;  et,  tout  dernièrement  (îottschalk  l'a  vue  dans  bM'horion 
non  villeux.  Tout  cela  sendileiait    propre  à  su«îuérer  l'idée  d'une 
endométril(»  avant  b»  déciduome. 

1/on  pourrait  invoqu(*r  l'a  m  iemie  assertion  tfhi  tflitnnhhs,  ihi 
//hj'Hs^  ru  disant  que  le  microor^anisme  faisait  le  rôle  d'un  a^ent 
irritant  (»l  «pie  l'endomètre  infecté  donnait  lieu  au  développ(Mn(»nt 
<1 'éléments  an(uuialement  conslilués,  puis([ue  dans  d'autres  réuions 
*le  l'organisme  l'on  n'a  pas  encore  réussi  à  nier  d'une  fa(;on  j)ro- 
l>anl(»  l'idée  d'un(»  excitati(»n  en  tant   qu(»  caus(*  occasionnelle   du 
«^"ancer,  en  laissant  l'autre  partie  du  ju'ocessus  aux  propriél('s  des 
<^~-(»llules  qui  S(»raient  UKuns   variables  «pie  celles  des  tissus,  ainsi 
<  lue  tend  à  le   démontrer   l'obscMvation    récente  d  llui»ueninu;   cet 
-sauteur  a  vu  dans  un  cas  de  môle  pénétrant  jusqu'au  ])éritoine  d(*s 
"Kp-illosités  choriales  métastasi((ues  dans  le  j)oumon   et    il  suppose 
^pu^le  syncytium  charrié  depuis  la  môb^  jus(iu'au  thorax  constitua 
^v(»c  le  tissu  coniKM'tif  du  poumon  des  véritablc^s  villositc'S,  donnant 
^insi  naissance  à  des  produits  tissulaires  (pie  le  poumon  ne  for- 
ma jamais. 

De  loul(»s  les  manières,  la  coïncidence,  -  je  ur  sais  pas  si 
<^lle  est  constante,  —  ne  doit  pas  être  prise  comme  dépendance  et 
moins  encore  comme  cause.  Je  suis  bien  disposé  vers  l'icU^e  de 
l'endoniélrite  comme  un  motif  occ.asionn(»l,  mais  je  tiens  à  faire 
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r)l)srTv*T  qii*«  r#»ltf  ;ilt('*r:ilioTi  i'firlom«'*lri<ïiu*  ;irr-omp;icnf»,  on  pf'ii 
son  faut,  toiiffs  lr*.s  forinaliori<(  tuinort'ih.'S  dans  riitôrns:  ot,  ])nv 
rispiiionl,  roMf  ronslaiiri*  «4  la  plus  i!ran«lo  froqiionr**  dt' rinfc<*ti(Mi 
di*  la  iiiucpuMisr*  fiio  donniMit  à  [K-iisor  rpie  Ton  a  afîain»  à  iiiio  coïn- 
v'uU'Uvf'  siMiliMiiont,  r»t  à  la  ri)nsidfT«'r  ri'Mi  *\\\o  roiiirm»  uno  rôac- 
tioii  |»arM(ulii»n*  à  l<nif<*s  l**s  inoinhraru'^  l'U  prrson«o  «ruii  ri)r[»s 
/•traimiT,  sans  aiitn»  r<»iiipliralion  qin»  !♦•  rniiToix».  Ainsi,  il  <*st  |k»s- 
sihlo  t\w  Hrifpif'l  ai!  bi«*n  raison  lorsqu'il  pi»nsi'  quo  W  tissu  c*on- 
iMM-lif  jlonn'Tait  ori'^in*'  au  ilrriduouK*,  i*t  aux  sarcoinos,  dirai-j<*, 
tandis  qu(t  Irpith^'^lium   produirait  los  rarrinonw^s. 

Nous  souuui*s.  dnui',  cwarc  liuii  d('  savi)ir  pourquoi,  ajirrs  la 
niôlo,  rar'r!iiu<dHMn<'nt  ou  ravorti»nn»nt.  il  sp  fait  uno  tuinour  qui 
naît  dans  la  r«''i;ion  placi-ntain*,  donnant  li(Mi  à  do  forlos  «*t  |irr- 
sistantos  rn«''lrnrrlia«ii's,  avjM-  do  frôquontos  nn'*tastasos  «pii  ronfiT- 
inont,  c'Dinrno  rdlMs-inôuK's,  los  ôlônionts  anatonntpios  do  la  villo- 
sitô  (•llorial(^  I/on  r-roit  cpi'oii  vortu  dos  propri^dôs  <pio  le  plactMila 
possô<|i»rait  pour  di''V«doppor  «los  aolinns  physiolotfiipios  soinhlaldos 
à  oollrs  dos  fiirrnaijons  oanoôrousï»s,  la  villositô  si*  nooros**  dans 
son  ciMitro  rt  doniif»  naissauiw»  à  uno  prolifôration  oxai^ôrôo  tU»  s<»s 
ôlônionts  constituants,  du  synovtiuni  surtout,  ot.  à  un  doi^rô  nioin- 
dro,  dt»s  c-ollujos  do  Lant^hans;  quo  oos  ôlonionts  prôs(Milont  uno 
dô«<''m''ros<'onoo  alvpiqu*',  lo  pn"rni<M"  avor  oxsudation  lihrinouso  r| 
vacuolisalion,  li'  stM'oiid  avoc  liyilropisjr  d<»s  rpllijjos,  d'aprôs  Slnf- 
fol.  \s\\  lôsion  ossontii'lh'  s<Tail  loujonrs  la  suporarlivilô  du  syncy- 
tiuni  pour  h's  uns;  d  l\»n  sait  ipio  \'rit  ivrriiuino  [irincipaliMnont 
à  la  coliulc  san-niiiatiMiso  qui  sorait  hjcn  dos  fois  la  inôiiK»  (pir 
d'autp's  onl  priso  pour  la  dôciduah'. 

1/on  a  vu  ojnq  clioriorpilholionn-s  aprôs  la  urossossc  tul»airr 
ol  un  aiitn*  aprvs  rint^TstitioIit*.  Aujourd'hui,  connno  le  disait 
\'oit,  il  faudrail  adinclhc  dos  luinonrs  nialiirnos  sans  ôlônionts 
fo'laux.  dos  luinours  hônimirs  ave»-  d«*s  ôlônionts  ruMaiix:  ot.  rri 
[ilus.  cpio  la  urossi'ssr  Irjnihjr  l'anatoniir  r\  la  plivsio!t)iri<»  d<'S 
tumiMirs,  à  raiiso  (1(  sa  plus  m'ainio  sun-iilcnoo,  do  s(»ii  app«irl 
saimuiii  oxaiiôrô,  etc. 

Dr  louh's  l'arons,  il  rosic  acijiiis  qih*  Ir  tissu  du  «liorioôpithô- 
lioinr  rsl  ÔLial  à  (•••liii  «jp  la  niôl<*  aussi  l)i«*n  «'ii  «lodaiis  do  Tulô- 
rus  qu«'  ilaiis  los  iiodiiios  iiiôlastasicpios  forniôs  stM-oiidairomonl 
pai"  ôiniiiialiuii,  <•!  «pic  (M's  ôlôiii<»iiis  inôlaslasicpios  aussi  hifii  quo 
la  luiiHMir  prirniliv*'  rrvôpMil  (pirhpirfojs,  souvoni  inônic.  drs  ra- 
raclôi'rs  «!•'  Mialiiiiiih'  ôvi<l<'nts,  landis  qu<'  «l'aulros  fois  ils  pou- 
vonl    ij.uôrir   sans   n[M'MalioM.   C^llr  aflirniatioii,  qui  pourrait  parai- 
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ire  pi^r  Irop  optimiste,  jo  dois  la  rostrtMinlre  à  qu(>lques  inolos  cl. 
qiipUnïcs  nodules  niétastasi(|nes;  mais  je  pourrais  encore  TéUMi- 
ilro  îi  maint  rhorioépithélioim\  el,  surtout,  à  niainl  déciduonie 
d'ai^rc's  les  observations  de  Alonod,  Knianuel  el  FraïKiuô,  si  je  ne 
me  t  rompe  pas. 

l/on    ]ieuL    rappeler,   à   ce   suj(»t,   (jue   le  chorioépitliélionie, 

i)\\  t'*i)itliélionM*  eetoi>lacenlain»  de  Durante,  progresse  cmi  dedans 

,li.s     vaisseaux  san«çuins,  au  contraire  i\\Ht  le  fait  le  carcinouK»,  et 

<li»   iiîèiiie  que  le  sarcome;  mais  il  se  diffénMUMe  de»  ces  tumeurs 

♦Ml   re  que  l(*s  métastases  nt»  sont  pas  toujours  malignes,  connue 

liii-nuMne    du    reste»,   et  en  c(»   cpi'il   guérit   ipielquefois  sptinlané- 

meiil  ou  qu'il   n'est   pas  si   grave  dans  toutes  ses   périodes  i»our 

l'organisnw  di»  la   femme,  puiscpTun  a  vu   dans  certains  (*as  des 

niHJules  métastasiques  éloignés  d(»  l'utérus  qui  ont  tué  la  malade 

Inrsrfu'il  n'y   avait  plus  rien  dans  la  niatrice;  i»t  Ton  parle  encore 

»]»'  cas  dans  lesiiuels  Texistence  d(»s  métastases  est  veiuie  guider 

pour    la    rechrrche  de  la   tunuMir  utérine;  Il   est  vrai   que  Ton  a 

ailiiiis    pour   les   résidus   choriaux    la  possibilité  d  une  vie  silon- 

«■jciisi»   iiu   soumieilleuse  pendant  un  certain   tem|)S,    et   qu'après 

"Il    arcouchement    ils   s<?    metlrairnt    à    revivre,    ou    bi(»n    après- 

IV.Y|Mdsion   d*un(*    mol(%    du    mtiUMMil   (pTon  n'a  ])as  trouvé  «pu^l- 

<jnt^r«>is  le  corps  jaun<»  cicalricitd  récent. 

Durante  nous  dit  que  pendant  la  période  préase|)litpie  les 
r«*si<.lus  mend)raneux  ou  plareutairos  s'éliminaienl  fréipuMument 
par  iiérrose,  infcM-lieuse  ou  non,  tandis  «pi'aujounl'bui,  avec  b^s 
S"iiiîs  aseptirpies  ou  aulisc'ptiiiues,  la  plaie»  utérine,  plus  nett(\ 
rorc^vrait  les  bt)urg<Muis  de  la  tumeur  comme  si  c'était  une  grelTe 
«•'it;i  liée  et  s'y  développerait  plus  à  son  ais<'.  ("est  une»  belle  vue 
de  l'esprit,  mais  j'np]M)S(»rai  relie  de  mou  expérience  i)ersonnelle, 
1*'^  cas  (b*  tdiorioé|)itbé|iome  par  moi  (d)servés  s'étant  doimés 
dai  ï  5S  des  e|i«Mitèb»s  qui  ne  faisaient  pas  de  ras(»psie.  tandis  que 
dans  la  mif'îuie  '\o  ne  me  raiipelit»  pas  avoir  trouvé  un  seul  cas 
pei niant  plus  <le  InMile  ans,  (-'(^slà-dire  ni  avant  ni  après  b»s  prati- 
q^^* 'S  modernes.  Kn  plus,  les  altérations  syncytiab^s  des  tissus  se- 
raloiit  ronstantes  (»t  durables  dans  la  grossesse,  même  normale». 

Voulant  idïMitiiij'r  la  môle  avec  le  (•bori<)épitbéliom(\  nous  au- 

lu^ns  à   su|q»orler  ce   fait   tpie    Meynier  trouva  l'utérus  sain  (duv. 

s«*s  opérées  »!  bystércctnmie  par  uïôle.   Moi-même  j  ai  vu  l'utérus 

\»arfaitojnent   sain  après   une  bysiéreclomit»  par  cborioéj)ilbéli(une 

*ral)ord  raclé,  et  la  malade  succomba  avec  des  métastast»s  pulmo- 

uairos:   j<'   me  bâte  de  dire  «pu»  dans  et»  dernit»r  cas  remlomèlre 
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T&liit  général  dépérissait  (l'nn<*  faron  nlariiianh».  Los  Irois  inala- 
«k**r?B.  siUToinbéivnl  avec  des  niétaslases  |)ulinniiaircs;  chrz  ruii(\  il 
Y  savait  oiK'ore  une  invasion  parainélrale  et  une  autre  vaginale: 
c\i  «-z  l'autre,  presque  évirjeuunent.  des  nodules  niélastasiques  dans 
\e      foie. 

iSf/itiptnntVs 


Le  laMisni  elinitpie  est  d'haldlude  !<•  suivant:  une»  fiMuuK*  qui 
ex^iuilsa,  il  n'y  a  |>as  ItMiLMenips.  un  fielus,  un.erniuyon  ou  une 
niolo,  jjersiste  à  avoir  des  iMéîr«urhairi(»s,  s'affaiblit  el  pMJil  d'une 
manière  frapi>ante,  l'anéniit*  ronséculivr  étant  plus  profonde  que 
no  lo  ronqMute  la  cpiantité  de  sauLï  i»erdu:  le  IimuI  de  la  peau  est 
*"irf*ux,  idutôt  raclM'ctiqui',  ayant  uuf  r^rtaine  ressrndtlanci*  avec 
''«""lui  des  malades  porltMises  i\r  jilu'ouies  volumineux  iuiciens 
^'  liémorrliatri(iues.  i^ienlôt  il  survient  des  o'déini'S  et  très  sou- 
vient uiH'  toux  s'M-he  avec  dyspin'-e  «q  des  siiînt^s  d'infarcliis  pul- 
"if»nain»s  dus  à  l'irrupliou  dc:^^  piMits  houe  lious  venus  des  lliroui- 
l>us  vasctdaircs  cpii  se  prv'.-;eii!«'î!l  dans  un<*  hoinu'  moilié  d(\s  cas, 
d'après  Karuas  dans  ÎH)  "... 

I/examen  local   nous  permet  d«»  voir  un  utérus  uros,  rauîolli 
ennime  dans   la  «rossess(\    moins  lisse  dans  ses  contours,  moins 
arrondi,  assez   molulisahU»  à   défaut   d  une   iiivasicm    |»aramélral(» 
uéiiéral(Mnent    unilatérale,    f.e  col  est  lisse  iM  ramolli  presque  tou- 
jours, mais  il  y  a  des  cas  si  avancés  dans  leur  év(dulion  tpie  nous 
iMHivDiis  l(;   trouver  irré^ulier  el  déçliiipnqé  ainsi  (pie  les  culs-d<»- 
sac    vaginaux:  cela  s(»rait  assez  ran».  Il  est  plus  liahituid  de  trou- 
v<»r  ilans  h.»  vauin  (pj(»l(pn'  no<luK»  uïé[astasi«pi(^  tie  la  tuuHMir  dont 
'examen    hislolouique    conlirmera    la   miture    villomalcMise    et    le 
{Tros  sou{iron  ipie  li  i)roduclion  intra-utérine  soit  encore  un  clio- 
noHpil|j,'qi,,,,^,»     Onolquefois    le   c()l   se»  trouve  perméable  au  (buirt 
''**îidanl  possible»  h»  IoucIhm*  de  Tendométre. 

A   ce    tableau   peuxrMit  s  adjoindre  d'autres  symptômes  dus  à 
'  *^-Xistonc(î    de    nodules   cliarriés  à    des    divers    orL^■lnes:    le   foie, 

'*'^    r^f Mimons,  le  rein,  l<»  cerveau:  (pi'il  n(Mis  suftist»  di»  les  siiina- 
Ifr  i,,i 

Didfjnostic 

ï-e  diagnostic,  dans  la   nuijorité  don  cas,  n'est  |»as  bi(Mi  difli- 

^*^'      mais    il    se    rencontre   queUpiefois   des    mianc(»s  pnqires  à 

•^"HcMircir.  Le  (ait  primordial  que*  la  femme  a  accoucbé  dun  fo'- 

^-"^   *>u   une  môle  peu  de  temps  auparavant   et    (prelle    [lenl   du 
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saiiîî  qui  Taffaiblil  à  viio  d'œil  est  do  nature  à  poiicher  le  juge- 
luent  vers  la  rétention  de  <lébris  fcetaux  ou  ahortifs.  I^e  toucher 
intra-utérin  et  la  <*uillêre  lèveront  les  doutes.  Le  doigt  touchera 
une  masse  mollasse  (fui  ressemble  au  placenta  et  la  euillèrc  em- 
portera (rabondants  déchets  d*im  tissu  mollasse  et  {çrisàtre  inti- 
mement mêlé  au  saniî.  Dans  ces  débris,  (l'ordinaire  plus  abon- 
dants que  si  l'on  avaît  affaire  à  un(»  endométrite  banale  ou  h  la 
rétention  de  (|U(»l(nn»  <*otvlédon  placcMitaire,  b»  microscoi)e  trouve- 
ra les  éléments  des  villosités  choriales. 

Si  la  femme  aecoucba  ou  avorta  depuis  (juelques  années 
<léjà  et  qu'elle»  présente»  (m»s  bémorrha£îii»s  après  un  longtemps  de 
siérilité  ou  après  avoir  subi  un  raclage,  le  diagnostic  devient  plus 
difficile  et  Ton  p(»ns(^  plutôt  à  un  é|)itbéliome  du  cor|)s,  non  ciio- 
rial,  ou  à  un  librome  sous-nnicpuMix;  mais  le  toucher  intra-uté- 
rin et  l'exanum  microscopique  pcMivent  nous  éclairer  de  méuio 
qu'auparavant. 

I.e  problème  est  aulr^Muent  difficile  lorscju'il  n'y  a  pas  «le 
troubles  utérins  ♦»!  qyw  la  malade  présente  des  signes  d'obstruc- 
tion viscérale,  ("est  (pi'en  efïet  l'on  a  vu  mourir,  au  bout  (b?  deux 
ou  Irois  mois  e(  mém(»  beaucoup  i»lus  longtem])S  après  Taccou- 
clHMucnt  ou  la  môb»,  des  fennn(»s  av(»c  les  symptômes  ihî  ménin- 
gite, d<»  congostion  imlmonain»  ou  bitMi  de  néphrite,  et  Ton  a 
trouvé  à  l;i  nécropsie  d(»s  nodub^s  tbrombosiques  néoplasiquos  avec 
«les  c<'llul(»s  d(»  la  villosité  cboriab»,  (»t,  cela  nonobstant,  l'utérus 
restait  sain. 

On  a  vu,  inv(»rsemiMit,  un  nodule  dans  le  vagin,  dans  le  pa- 
ramétrium  ou  n'impiute  dans  ([uel  (>ndroit  du  cori)S  ({ui,  à  Texa- 
m(»n  histologiipie,  résulterai!  un  cborioépilbéliome,  et,  «piebiue 
lemps  après  cela,  l'on  voyait  les  signes  pbysiipn^s  de  la  tumeur 
<lans  l'utérus.  Ces  cas-ci  n(»  son!  pas,  beurcMisemenl,  bien  fré- 
<pients,  mais  ils  metb»nt  b»  clinicit»n  à  répriMive  et  celui-ci  ne 
trouvera  la  solution  au  problèmt*  que  ilans  l'examen  microsco- 
pi(pie. 

Prouffstir 

(' (»st  une  grave  maladie",  mais  cela  n'(»st  pas  toujours  in- 
variable, au  contraire.  La  tunn^ur  est  plus  sérieuse  après  Tavor- 
t«Mnenl  (pi'aii  terme  de  la  gestation  et,  surtout,  (pi'après  la  môle. 
A  tout  prendre,  Ton  compte»  plus  «b»  guérisons  tpie  |)our  le  <-ar- 
rinome  en  opérant  de  bonne  be»ure.  Si  ce  n'étaient  c<»s  cas  à  dia- 
gnostic si  difli4-il(\   que  nous    avons   mentionnés   j)lus  haut,  nous 
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-pourrions  rei^ardor  plus  Iraiiqiiilleraeiil  co  nôrifilasmo.  Mais  il  est 
înipossiblo  (le  s<?  souslraire  à  ])ense»*  à  sou  oxlrènie  importance 
<en  voyaiil  siu-oouib(;r  à  la  iiiéiiiiiiçilc,  la  néphrite  on  Tinfarctus 
palinonaire  des  malades  eh(»z  qui  on  ne  trouve  plus  ri<Mi  utérin, 
4y\}  bioii  avant  que  la  tumeur  U(^  se  dévelo|)|)e  dans  ce  viscère. 

Ce  qui  est  bien  fait  pour  m>us  attrister  cucor<»  c\»st  cpie,  de 
favou  du  même  Marchand  (pii  a  cimrpiis  taut  de  mérites  dans 
J'ctude  de  celte  mala<li<s  Ton  ne  p<'ut  pas  dir(\  avec  le  uiicroscopt», 
quelle  tumeur,  quel  noduh»,  cpiel  môle  (»st  à  <-araclère  hénin  (»t 
quels  autres  présentent  une  natun»  mali^jne.  Il  s(»nd»lc  imi>ossi- 
ble  à  Briiïuel  de  connaître  au  microscope»  Ténerj^ie  (raccroissement 
des  éléinenls  choriaux.  L'(jn  dit  bien  <iue  dans  les  zones  d'inva- 
sion  du  néojdasme  le  tissu  le  plus  abonriant  est  h^  syncytium  pen- 
dant qu'il  se  trouve  moins  de  cellules  clain^s  et  une»  petite  (juan- 
titt' clc  tissu  conjonclif;  que  le  syncytium  est  bi(Mi  celui  qui  donm» 
le  caractère  tranché  de  malignité.  Mais  dans  d'autres  cas  Ton  trouve 
d'abundanlcîS  cellules  semblables  aux  déci<luales  et  de  nombreu- 
ses plasmodies,  c'est-à-dire  des  cellules  à  limiles  peu  maniué(»s 
<iui  ne  peuvent  pas  èti'(»  assurément  différenciées,  et  nous  avons 
déjà  (lit  avec  quelle  ard(»ur  Veit  prône»  l'idée»  que  la  ceinfusion  ele 
ejuelques  cedluU^s  avec  le^s  sarcemiatcMises  est  tre^s  pejssible. 

Traiteuieiit 

La  prophylaxie  doit  viseur  rcxpulsiem  comi)lèteî  élu  {)lacenta,  ele 
l'eMiibryon  ou  de  la  mcMe.  Après  e-ette  expulsion  appare'nnneni  te)- 
taie  la  fennne  re\ste'  menae-ée»  de  la  pre)lifératie)n  il'un  débris  vil- 
leux  qui  pourra  fornuM*  à  l'avenir  un  «'hoiioépithéliome' ;  mais  e-ela 
arriverait  dans  un  1res  peMil  nombre'  d(Mas.  et,  bie*n  enteMidu,  edlc 
possibilité  théoriepu»  n'e»st  pas  suftisanle»  pour  prendre»  d'autres  me- 
sures thérapeMiti([ues,  étant  donnée  m  sur|>lus  la  i'réque'ue'e»  d'une» 
aJ».sor[)[ii)n  si)e)nlanée.'. 

Si,  après  une»  e'xpulsion  inceimplèle.  la  frnnn«'  avait  des  mé- 
trorrlumies  abejnelante's  et  ineoercibb's,  nous  devenus  faire»  le  touelu»r 
lïïtra-ntérin  et  î)roe'éder  au  e-uraire»  diiiilal  «m  inslrunie»ntal  afin 
*lohlf»iiii-  une  évacuatie)n  te>tale»  de*s  produits  utérins  rele'uus.  Si, 
malgré  cette  intervention,  les  pertes  e:ontinuaie'nt  avec  aumne»nla- 
^*OU  ,lu  vcduine  eles  i)arois  utérine's,  ou  dans  le  eas  susp(»cl  sur  la 
ï^atiire  des  elébris  évaeués,  ave-r  anémie  ju'ofonde»,  e»t,  surteuit,  eles 
signes  mélastasiques,  l'on  fe»rait  l'e'xamen  miereiseopiepie  epii  elé- 
ï\onrerait  si  nous  avons  alTaire»  à  de's  tissus  syne*ytiochoriaux,  ou 
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non.  Si  oui,  il  faut  faiiv  riiysirMiM-loniio  s<'»;iin-i»  Iciiîinto:  <lans  U» 
cas  (;oritr:iin\  n'pcMt'r  U"  rarlan»'  ou  cniploycîr  W  Lrait<*m«Mil  (jui 
soinl)l<M-jiit  plus  iuilicpn'"  soloii  l(»s  ronjlilions  cliiiiquc^s  du  ras  par- 
ticulier. 

I/liys|i''ro'*t)inii'  pour  rhorioépilhélioiu»»  tloit  (MuporhM"  avt'c 
rur«''r.is  les  auuexivs  el  les  uimIuI^s  opérables,  mais  saus  siuitrer 
à  d"  liros  traunnli-^in^s.  (piaiit  à  (:«Mix-ri,  car  uous  conuaissnus  <l<»s 
cas  i:ii«''ris  sans  y  loucher. 
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:;ij"rjjf'>ii  sans  Ir  iiioindn*  iiM:it|«Mit.  Uiiinzo  ans  si*  sont  rroulrs  il«'|iuis  a.'Ur  «ilisor- 
v.i-Nn,  la  foin  Mil'  a  "ii  trois  fiifanls,  elh»  i-si  fn-s  liiiMi  jiorlanti»  l'i  ln*s  biiMi  rr^!»;»'. 
ï..i  /urn'  -U'ijM.'rfi'  a  ilisjiarn. 

|<-    M.iri«'"\    IS   ans,   storil»*.  a   «I'Mix   n''i;l«*s  nMiiin-'M'-i    ci   p  tiI    «In    saiiu    «mi 

/•i'f/N»  <|uanhl<'*,    iriais  avi-c  <l-'s  i|onI»'urs  in-s  forN's.   Iii'rii>  «In  volnnu*  i"t>rrt;>ji'in- 

•/.!/;.•  .-■<    il«'n\   nmis,  a-??fz  tUir,  mais  son  i«»l  «-si   ramolli  iM    U»  sj^n»' ilr  H«'^ar<'st 

/^'N  jjt-t.  .1*'  iTois  à   nn  a\«)rl«'mtMvl  immin«'nt,  mais  [h'mi  il'licuri-s  plus  laril  ••Ih-  <'x- 

p.i/M-     «jut'l'ph's  vr-sii'tili's  ri  il.irj<  la  sniN-  plnsi«Mirs  anirrs.   \,o  s;Mm  'lisparnl,  rt  la 

/ij.i'jiî*'    *'»'  Ir-Miv.i  un«?rii'  «mi  riri  (  jours  sau''  qn'an'-iiii  inciilcnt  f.ulhMix  lui  arri\at. 

Anjiti  1  r«l'lini.  iloii/»*  ans  s'i'«î;uiI  rronl">.  *']]>•  rsr  hii'n  p  »riaiif"  rr  a  'mi  i-iu'i  i-nfanl^^ 

.">   .    I  iii*    ilanv.»   pinrip  in.',    s.nis   antf«"ci|.'iits  «'n.lorni'triii'jni's,    voit    ipu'liim's 

|./.n[,._;       alisçfiU'N  i'[   2*1.'   rroii    rinoiiih'    .M.nnlr   [larrc  i\\u:  iji'pnis  liriix  j<inrs  rllc  f.iil 

,|..  1.  *  r- ♦'•>  prrft's   di"  san;».   j»*   la  Iroiivc  «-xlri-nHMiirnl  p;>l«'.  mllapsi'i',  avi-r  ti»n>  U-s 

^j_.,,- -s      i|i'    1  ani'-ini<-   ai:;n<'.    l'hTiis   il»'*pa<sanl    «li^nx   '|nii;!s   par  il»'>sn>  roinl»iiic.  il«» 

iMii^i  ^  t^Mf'i*  iii'illi*.  ri)l   ranioili  l'i   ontr  ouvçrl     l*as   de   hrniJs  foManx.  pas  «li'  mon- 

v  in!»  1 1 '*■■ '•'''' l"*-  «1'»»*  la  malad»'  n'avait  jia^  iioti  pins  si»n!is  anpir.iva'i!.  Si»u  n^r-il-M-iri 

Tiiiu  1  •  »■  ••   ^n    soriir  iji-s  v  -ii  u;i">    DauN   nu    «-fat   \rairn"nl  alarmani,  dilalalmn  ri 

,iiii«  -  l-M'itiM  rapiilr  i|r'  la  lîH'îi-.  qni  rsi  irrs  vo|niiiin«'U*i*  rt  ipti  pt-nrlrr  par  ipirjtpu's 

,.,.ir-  •ïî'^  'l.iM>  !'•  mnsrlr  nîrrin.   r.iin[Miiini'Miriit  inJra-nli*rin  à  la  ua/»*.  irri;rati«'n^  ri 

r.'M  1  n  j"Mni«Mn''iii    t«ins   li-s  jonrs.   l'i*nil.mt  'piatri'  un  «iiiii.  j[  y  rn!  «Ir  h-^rri's  «■■jt'-s.i- 

ti..'»---»    tîi-rnii  |U«*-.  qni  sacfunip.tunai'Mit  i|r  Tcxpnl^ion  dr  «pirlipics  il.-hris  vc'^indai- 

r-     il. IMS   l"s    lavai^i's.  (iii-Tison    «-i   r'-lrvcm -ni   «l.ins  dtMix  srmainc^.   11  \  a  floiu»» 

an>  <Ii'  r«;!a  r\  f'i.iti»  ilain.'  a  •■n'unair'-  anlr">  arconili.MniMils  InMiP-nx.   l'illr  n  a  pas 

tl"  tr-inhli-s  m<Mistrn«'ls  ri  sr>  ivifaiiN  M»al  r\\  parlaiti*  sanir. 

»»'".  L  rp'insr  d'nn  oftiriiT  dr  Lirnii"*  a  ilrs  vomies. Mir-nN  ini''»^»rrildf'S  et 
•pi 'Itun-s  niois  saii<  srs  rr^l^-s,  s,*  rr.)yant  ^r.^>s«^  l,a  silnation  r>;t  ohsi  urr  rt  uravr 
rt  ji*  -:iMs  maml"'.  Jr  •lianmi'*!!  piai  nnr  m"i|r  prol»;i|i|r  rn  roii.Kidrrani  ia  ur.nidrnr 
'•!  I.i  «.•.iii<i«.lanri«  dr  l"n^■•^u■^  ain^i  «pir  rintrnsiti'  il---;  r'-flr\i'>;  L"  i'H'li'm.iin  rlh- 
«•v/'./i.-ict  un»"  liTand"  iimlr  rt  rljr  sr  rrnii!  xiti-  ri  liii-n. 

7'     K,,   .')!)  an>     man'-r.   a   ra   pln^i'-nrs  ai'con»  lirmriiK  fa'ilr<;  p.i.>  da\  orti*. 

MI--IIÎ  ;        s., Il     d-Tuirr     tii>     rsl    .lur    dr    troi-    an-^.      Il     \     rli   a   ijriix     -pi,'    s.    ^    r«''::'r>    «s.ii.r 

tr  m!  »  1 4'.,.>  iiiiii»;  non  p,|s  r-npprinir.*-.,  rll.»  p'-rd  îimi-  |r:^  iri»iN  on  f]ia!i<'  j<i'ir-  j"  ud.int 

'I  '  *■•  l '.  i'>   li-'iirr-,   sans  donlrnr-  «•:  >.i'i<  ;ilirr.tii-i!i  <pii  ini  fa^---  p  ■:!.>  t  :i  n-.-   :!  >-- 

-■■•n^  .  _      r-i-fns    ■sr't'i  »•  >in!ii  •   .m    piaînmi"  m  li-.  cil   r.i!n.»;!i.  pi-  d-  <\.:'.i"    I  H -^imt 

niir-i'i"..   |,,|  i-un<isl  mil-  iln  i<ir|i>  n  r.^:  p.i-^  r.-L'niirrr.  niii>.  ;i--'*/.  im  •'!'■  pjr  ■•'i-iri'il-:, 

♦*ll"     .-.  .'initlrfait    tilir'nna:ra-"  d.in>  »i"j(i!r.-<.   .Ir   l.i.'s<i;  .mi   •>n.ji:i~  'ni.i  di.K-.'i«»-lii-. 

Ii.'-;î  ;  I  1,:  ..  ,!rr  un  n!«'Tii>i  iliir-Mi  lîrnx  i-'  \ii\''  •jn-n-^i"^-^*'  d"  ipi-iir-*  mioi-..  .I.i'i-  I  i>pin'r 

M''"      '•■  l'.ii;!-    vir.i.îi-il:   .■.•îa.rr!"  !<•  ilrmi.-r.  •■'  j'i-n! mn.i!  \\[\  'r.ii!r'n".it  ;i  .pr-ipiir, 

l'r'i-    »~.  -ijinin.    Il»  liM-"  •,   r  iî.1,1  jirr.    I  n    m  >;-   p-i-^-:'-.   ^;ni*-   "'■'nla'.."iii"!i'.  l'u'i-rn-:  .i 

;»■'-'>'.     :;rn--i    1-1    ')••    !■•    Ir>:iv  •    p'ii-    r|i;i   :pi  ■     !-»r.^   d'   Ml  l'I    pfcni  'T  i-x  »  ;il'    =■    j.'l-     1" 

;m  »' i\  .'iii.-Mî--.    p.i-i    .!■>  i  r  iiu  I- irli.i'jii"-;   !.•   i-nl   .-v    p'nii:-:i!'l-'  ■'!   i'n  i  arri  v .-  .i   ■(.!(. 

l'i'T     II, II-     !i.i>-r    •noila--'".    •    rii'n-'    >p'Mi„i<'ii>ir     },■•-    p'-:-!.--    >'    ■    '    ■■  rj  ,id'T.i'..'  ■-   rf 

«■p»yiiir    ;:     ni<     a  Vul'l«^r:i<Mil     lu-'.n   -ni    :?in'.i![r.    d  il.it;i  "  !.  im    du   •"'   ■•      ■".' r.n'M- m  d  nn" 

\'..'".«;  .!■.  i-i-  |ii-;in«'Hni  li  •  \i'-  '\'  ■:'.  •  ■  ■■    .pi-'i-pirs  mi-h'cm-ix  «N'iid-.'-  -.!..-•  d--  ■■  ir.i"  'rn" 

(.»■' au \  t'.H  i !••-■.  .1  rr-iinii.iiîi'"-    L.r..i.-    .nici  nii-i'iii.  ■^••upr-n)-.  d'iiiM-  r\p:!!<I«'n  nii-i>.'ii- 

l'-'-î".  'I.i:i<    \.\   rrainir   d"'in"    p-Tl' iiM:!"n.   mih;-   /nn.-   i|.-   l.i   m-M.-   i-l.mi    p'-.ji-'r.uitr 

l.'-N  i.,'ir~  <niv;int-:.  inh"  linn  p'-'i  -«Ti'-n-i'  (pi:  ^in-rit  an  \ft\\'  <1  •  drl|^  -••i.i.iiins  p-Mi- 

(1.11,1  It'-ipii"||rs    il    \    rnt.   il   <|r-    ml-Tv .1 1 ji--.   «'X |.'n! -i«.'îi   i|r  <pi"|ipi«'<  ili-liri^  |ididr>, 

l»"U»:ii\,  r'/sx'niMant    à    drs    l.inii»"anx    iiirni!iran<'nx    ni;iii'rrs.   (fitr  maladi;  a   en 
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J'ombilir.  dune   consL^iranco  iiréeulière,  offrant   par  places  îles  parties  Ou  res  qui 
senjMaienl  foptales:  mais  l'on  ne  voyait  pas  de  uiouveuients  actifs,  et  les  parties  du- 
res,  un  peu  déphiçables  et  changeantes,  pouvaient  Otre  ducs  à  dos  liéinorrhagies  in- 
fr.Mit'Vrines.  La  malade  interrogée  ù  plusieurs  reprises,  et  elle  est  très  intelligente. 
rxMisi  sissura  qu'elle  sentait  remuer  son  enfant,  mais  le  médecin  traitant  n*fntendait 
ies  bruits  cardiaques  nulle  part.  Le  diagnostic  était:  fœtus  probablement  mort;  et 
Jr-s  troubles  d*autointoxicali(»n  étant  néanmoins  très  accentués,  les  hémorrhagiesex- 
U'Tut'^  assez   abondantes    et   surtout   fréquentes,   nous   parlâmes  de  la  possibilité 
•riiri*.."    môle  avec   une  quantité   plus  ou  moins  grande  de  fœtus,  et  de  prov(»quer 
JV'\|>Kilsion  s'il  ne  survenait  pas  un  proni])t  soulagemimt.  Loin  de  cela,  la  malad** 
«•nipîra  après  une  nouvelle  métrorrhagie  très  copieuse,  et.  ajirès  un  tampunnenicnt 
/air  i.1 'extrême  urgence,  nous  décidâmes,  en  l'enlevant,  d'introduire  une  bougie  dans 
luti-rus.   Je   fus  surpris   en    vue  de  la  facilité  d'introduction,  la  bougie  pénétrant 
SUIS     trouver  le  moindre  obstacle  et  dans  plusieurs  directions,  en  donnant  la  sen- 
>ation    lie  traverser  une   masse  homogène  et  molle  partout  au  lieu  du  glissemen 
«jue    l'on  a  sur  une  main  habituée;  et,  d'ailleurs,  elle  ne  j)roduisit  aucun  effet  exci- 
tant    au   bout  de  trente  heures.  Le  lendemain  soir  ime  autre  métrorrhagie  plus  sé- 
ri»Mjse  enciïre  mit  en  gros  péril  la  vie  de  la  malade,  et  nous  pûmes  voir  «[u'elle  ex- 
pulsiiît   quelques  vésicules;  il  fallait  bien  Unir,  et,  une  fois  tamponnée  et  réchauffée 
av»*f    toute  sorte  dexcitants.  sans  la  (juitler  pendant  toute  la  nuit,  nous  fîmes,  in 
vxlroniis.  la  dilatation  forcée  du  col  et  rexlractit»n  de  la  mole  sans  aucune  partie 
fi.rtal»?.    L'intervention  devint   grave  et  par  l'état  de  la  femme  et  à  cau.se  de  la  pé- 
nétrai i<»n   de  la  mnle  qui  nous  obliuea  à  employer  la  cuillère  coupante  dans  qucl- 
qut's     ondndts  rontre   les  fiarties   dures  (|ui,   très  adhérentes,  pénél raient  dans  la 
nuist'iileuse   de  Tulérus.    Il   y   eut    bien  quel(|U(>s  oscillations  thermitpies  dans  les 
jt»urs     qui  suivirent,  mais  la  malade  guérit  et  se  remit  très  bien,  l'albumine  et  les 
fétlexos  ayant    disparu   dans   un  «'.ourt  laps  de  lenips.  Il  y  a  aujourd'hui  trois  ans 
«»t  retli'  dame  a  eu  depuis  lors  un  arcourhemcnt  à  terme,  nnrmal,  avec  une  gn»s- 
si's.si.^    «'t  une  santé  absolument  rassurantes. 

12^.  l'iuripare,  antérédents  »!«•  métrile  liémorrliagi(jue,  se  cr(»it  enceinte  pour 
lu  ciri«iuiènie  fois.  KHe  a  trois  nmis  clairs,  se  trouvant  plus  gênée  que  dans  s^es 
auiror*  i;rosses>»es,  avec  cb's  taches  sanglaiit<'S  tous  les  j<»urs.  L'térus  gros  et  mou, 
cul  riiniolli  et  pi.'rméabie.  ipii  permet  le  tnuj'ber  d'un»'  masse  rugueuse  dans  son 
oriti<-i-  vaginal.  Le  volume  «le  1  utérus,  les  antécéd»Mvts  d'endométril»'  et  la  présen- 
n-  «!••  n'ite  rnass»*  nous  font  penser  à  la  possibilité  d'une  môle.  Kepos,  opium,  ir- 
riiiatifins  «haudes  prolongéi-s,  t<»ut  devient  inutile  et  il  survient  une  élévation  ther- 
nn«|»iv  en  même  lenijjs  que  le  pouls  s'accélère.  Pilatation  et  extraction  «l'une  môle 
>è'«î«'ulaire  complète.  (îuérison  rapide.  Il  y  a  un  an:  la  malade  l'sf  enc<Mnte  dedeux 
m')isi  après  avoir  soiuné  son  endométrite:  jusquà  présent  tout  est   pour  ïv  jnieux. 

(thsvrmtionfi  </c  chnrtoritithilionir.s 

1'".  Madame.  ,  après  plusieurs  accouchements  heureux,  se  crt»yant  de  nou- 
v'-'un  i:r«»sse  de  qiiel(|ues  mois,  a  de  fiêtjuenti's  hèmorrhagies.  Son  médecin,  lui 
JU!*^*i,  pensant  à  la  gestation  »•!  même  loucher  l'ieuf.  préternl  vainement  l'ex- 
trair*'.  Les  pertes  ctmtinuent.  mais  l'on  ne  voit  pas  l'embryon  parmi  les  caillots.  Il 
•'st  mandé  un  ailtre  d(»cteur  (]ui  ne  piuit  jjas  faire  un  «liagnostic  en  présence  d'une 
nMUvHlc  et  abondante  nu'trorrhagie.  La  malade  traîne,  le  stmiagement  n'arrivant  pas, 
<?!  l'on  vient  me  prévenir  au  b(»ut  «le  quelques  mois,  l'térus  gros,  col  dur  et  en- 
XV  i:.  I.  M.  —  oitsiK  iMi.ii  i:  i? 
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tr'oiivfrrt,  iiirlaslas(*  viiKJnalc,  finltulio  {xilrnnriain*  av«'c  «los  rrarhal»  .sâiiirlaiits  i'I 
caciii.'xio.  l.c  (iia;;uo!>tir.  n'était  pniiil  iliflicili',  nuis  je  iii>  jii^(sii  pas  oppDrtiiiic  l'in- 
h'rvcntinii  rliiriir:iiral('.  ha  inaiaiic  siMM'onilia  pi'ii  ili-  juiirs  a|ir'*s  ma  vîsih*  L'un 
rue  (lit  (pi*4;l|c  fut  tuiiJDiirs  aiicinicpic  cl  lit  un  mmiI  avortonuMil  seize  ans  aiipara- 
vanl,  ayant  «mi  pendant   (*etti>  lirTiixie  siv  riifanls  sains  ft  à  ternie. 

2'-.  Pluripan*  ipii  fait  .-«mi  ili'iixirme  avtjrlfimfnt  av«'c  nrn-  fi>rl«î  nn''ln)rrha- 
^ii*.  Anrrnie  [  rnfi»n«ii'.  J^a  inalail»'  ne  s«»  rcrui-l  pas:  ses  p.-rN's  n«*  disparaissant  pa.** 
au  In)ut  «11'  «leux  ni(»i\  »'t  demi,  ell«'  vii-nl  im?  (••nisnlicr  avei-  un  uIj'tus  -irt^s.,  v\ 
tant  soit  peu  mou,  (jui  saium;  eonstauMncnt.  .le  pense  à  la  rèlenlii>n  d  un  mtirce.iu 
ovulaire  et  je  rnnseille  un  raelaue  <pii  est  fait  le  lendemain.  Mun  atlentiun  est 
éveillée  par  l'aliundann'  »!«•  déchets  cpi'enunêne  la  cuillère  ainsi  «pie  par  leur  m«d- 
letise;  ils  sont  «risàlre^  el  mêlés  aux  «-arllnts  sani^uins  si  hicii  tjue  je  pi-neh»*  pi»ur 
l'existence  d'un  épiihélijune  »•!  je  renvtue  les  produits  pour  Texamen  hislnloniipie. 
La  malade  .se  lève  et  rentre  dans  sfui  J'ays,  mais  elle  se  tDUve  fati^uée  <•!.  au 
bout  (U'  ipielques  jours,  elle  recommence»  à  penire  comme  auparavant.  Je  trouve 
alors  un  utérus  ]dus  i^rand  eneure  «pie  je  ne  l'avais  pas  vu  l(»rs  de  nuui  premier 
l'xamen;  c'eslàdin;  cpie  «lans  un  mois  il  s'était  remanjuablenient  accru,  et,  plus 
enciire.  il  y  avait  une  luméfaclion  tlure  dans  le  |iaramétrium,  ((ui  ét.iil  de  runivellc 
formation.  Très  pâle,  elle  éloulTait  même  au  rt>pos.  .le  diai;nos!iip(ai  un  clioriofpi- 
tliélit>m<'  et  conseillai  i'hystérectomie  abdominale  immédiate,  («^endiuuètre  était  |»ar- 
faitement  sain  el  souple,  mais  il  y  avait  du  coté  de  |;i  tuméfaction  paramétrale  une 
zone  «l'une  teinte  vineuse,  fimcéc,  ressenddanl  à  une  tumeur  ipii  mi-riacait  ib*  si? 
romj»re  en  plein  périloine  |,a  malade  se  remit  après  ropérati<m.  mais  la  «lyspnée 
continua;  elle  ejii  (pnd'jues  crachat^;  routes,  et.  [leu  rie  jours  après  être  rentrée 
chez  (>i/e.  la  mur!  lui  survint  avec  tous  les  signes  d'un  urand  infarctus  pulmoiiairi' 
(|ui,  sans  aucun  doute,  ét.iit  bien  néoplasiipn-. 

.'{'-.  [Muripare.  die  fait  un  avortemeni  au  Imisièirie  nmis  et  se  porte  bien 
après  Au  lumi  de  ipiaire  >i'maines.  «-Ile  mnimence  à  avoir  des  écoidements  de 
sariL',  maritle  pr-iisiralinn  et  de  firies  dniili-urs  ;Mi\  jundies  et  à  la  télr  aver-  albu- 
minuri"'  et  ujlmurie.  I  ii-riis  iirn»  i-î  nediasse  irréi;ulier,  I/nn  <'onseille  le  raci.me 
pensant  à  Ufe-  eud'Mietriie  deii-lu.ile.  i-f,  .lyant  en  vu»*  la  néphrite,  peut  eii»-  du 
chi>riii"piili..||iirne.  Le  cul  une  fm-;  dilali*.  l'on  tiMiclie  une  ma^^e  undla-se  ipii  f.iit 
une  furie  s.iillie  d.ms  la  cavil-'-  utérine  et  j'Iie^ife  fin-ure  d.ins  rnnn  diai:in»>iic.  Le 
cura^'e  ilit:ital  •■!  le  raclage  aumin;nt<'rit  |e>  s(»upçiin<  de  «'horioi'pitheliunie  et.  |e 
(•it\\T<  po^l  iijiéraloire  les  contiritii'.  car.  au  lieu  ib*  se  ri'nn'ttre,  |.t  mabide  jieril  h»u- 
jours  abornlanmiiMit  el  cnrnmerne  â  eioulTer  en  menie  N-mps  «pie  l'aibunuriurie  s'.n 
cmit.  La  semaine  ^in\  ari'e.  je  conseille  l'hyslérecinmie,  par<e  ipie,  lulerus  uros 
sissani  liMijonr-.  je  l■nn«^latais  un  nodule  \aL'.inal  «pie  je  n'avai-  pas  \u  Inr.s  i|e  ma 
première  inlerveiiiimi  ;  m.ns  les  parents,  en  présem-e  i|u  m.Mi\ai'<  étal  nénéral  i-t 
de  la  ::r;ivit<-  ilu  c.|-^  »pie  iinus  leur  fai^ms  cuniiailre.  n*a<c'|iiéreut  pnJMt  I  opéra 
tiun.  e|  il  iiiiiiN  prièrent  d«'  \  <iu|i>ir  iiieu  fair»'  un  deu\iérne  r.eLme  si  tiuilefojs  leMis 
cri)\inii<  .'i'-iiii  utiiiie.  M;i!iiri'  iiu-  ci.u^eiU,  un  autre  i.Mifrere  pr«ii'ed;i  au  racla-e  . 
mai^  l;i  m.ila  !■  ninurut  a'.e(  iie>  >\  mpti'uiies  uri-iui'pe's  au  l><>ul  de  la  <leu\ièriie 
M'iiiaiii". 

(\flHl  usions 

I/«)M  \nil  suii\fiil  1.1  môI*'  vcsiriiluin'  (Irvaiiranl  Ir  clionn- 
r|'i;îi"lioni'':  ri  mnins  f]«'Mjin-iiitiiriit  iiprés  l'acroiiclirmcnt  cl  api<"*s 
l'av(»rl»'Mii'iii. 
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Il  y  a  beaucou])  do  môles  qui  no  sont  pas  suivies  d'opitlié- 
homc,  même  lorsqu'elles  récidivent  une  ou  plusieurs  fois;  et  en 
outre,  r<)îi  a  observé  le  syncytiome  chez  Thonmie. 

Il  nVst  pas  possible  dc^  fain»,  avcMî  l'examen  microscopique, 

ijjK»    constatation  différcnti(?lle  absolue  entre  la  mole  bénigne  et 

h    iiialiune,  entre   c<»lle  qui    doit   a])porter  dans  la  suite  U»  cho- 

rioi>pithéliomo   et  celle   qui  devra  rester  stérib»,  non  plus  (luen- 

frc    «-elle  qui   produirait  des  mélastas<*s  et   relie  qui   durerait  lo- 

C«.*t  exam(Mi  n(»  nous  îenseijîn<'  |>as  mieux  pt)ur  nous  dire  quel 
cliorioépitliéliome  ou  qu(*l  noduir»  métastasi(iue  va  revêtir,  ou 
poiiil,   dï^s  raractéres  envahissants,  malins. 

A  l'heure  (pi'il  ost,  c'est  encon»  h»  critériinn  cliniiiue  notre 
im^ilU^nr  Ruide. 

"l'oulc^  fennnc*  porteuse  d'une  môlo  doit  ètn»  reîzardée  comme 
un  «'ïindidat  pour  faire  du  chorioépitliéliome,  mais  pas  i)lus  que 
tM'l:t    i»)ur  le  moment. 

ï/expulsion  inconiplèlc»  rie  la  môle  ou  du  jdac.enta»  doit  coni- 
n\aii«ler  le  toucher  intra-utérin  et  l'évacuation  totale. 

^5i.  après  celte  évacuation,  des  métrorrhafries  se  présentent 
(\iii  résistent  au  rarlaj;(»,  l'on  doit  fain;  un  examen  histologique 
des  i>roduits  obtenus;  s'ils  avaient  des  caractères  syn<:ytiochoriaux 
il  f;mt  procéder  à  l'hyslérertomie;  dans  le  cas  négatif,  ré|)éter  le 
raclsiue  ou  non,  selon  les  conditions  du  cas  particulier. 

riiis  encore,  il  faudra  sastreindn»  à  celte  conduite  si,  à  la 
.siiitr-  d'un  deuxiènu»  rachm**,  les  hémorrhauies  reprenaient,  <»t, 
.surlDiil,  si  elles  s'aecompamiaienl  d(»  métastases  et  d'une  anémie 
profonde. 

L'opération  doit  emporter  l'utérus,  les  ann<»xes  vi  les  nodu- 
les niélastasi(|ues  à  notre  ptutéi»;  mais  l'on  ne  doit  pas  s'eni;aii(T 
dans  de  «rros  délabrements  pour  eiîux-ci,  car  l'on  a  constaté  des 
^uo  ri  sons  sans  cetti*  exérèse. 

l.e    pronostic   est  moins   sévèn»  tpie  celui  d'autres  épithélio- 
"i<*s,    ]iourvu  (ju(î  l'on  o|>ère  de   bonne  heure.  ('  est  moins  ^ravc! 
après  la  môle  (lu'après  racrouchement  et  surtout  (praïuès  Tavor- 
temonl. 

Traniu.!   musnHis 
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7>  masque  est  on  cuivre  nickelé,  d'épaisseur  suffisante,  bien 
t£H*_?     tle  poids  minime.  Los  dessins  ci-joints  en  plan  et  en  éléva- 
ti  13  ri. ,  demi-schématiques  et  de  deini-içrandeur,  en  doiment  une  idée 
e^«:s:X.<::te.  La  forme  a  été  étu<liée  d(î  telle  favon  que  tel  qu'il  est,  il 
ac.lli**re  exactement  sur  presque  toutes  les  faces.  Un  bourrelet  pneu- 
iiiti. tique  en  caoutchouc  assure  pour  tous  les  autres  casTintimité 
(l^*-        contact  nécessaire   pour  toute  bonne  anesthésie  (*).  11  porte, 
v€*rî=5  une  de  ses  extrémités,  une  sou])ape  orientée  de  façon  quelle 
s*<>ixvre  à  Texpiration,   vnsible  dans  une  casie  do  verre,  protégée 
pn-r-    une  armature  et  dont  le  ressort  est  inoxydable,  ensuite  à  sa 
pîxrtio  supérieure  un  orifice  à  collerette  où    |)onètre   une  vis  de 
îirossion  qui  maintiendra  à  frottenionl  dur  Tappan^il  proprement  dit. 
L'appareil  so  compose  d'un  récipient  d<^stiné  à  recevoir  Tanes- 
tli<rî«5ique  avec  un  <!Ouvercle  portant  l(?  «lispositif  de  réglage  d'air 
^t     €le  vapeurs  narcotiques  et  d'un  lube  servant  à  amener  le  mé- 
liï-t^tjçc  sous  le  masque.  1."  Le  réripirnf,  d'onviron  80  ce,  est  cylin- 
<lri«jiie,  (»n  crist^vl,  maintenu  par  une  armature  [)rotectrice  contre 
^•*î*    rares  chocs  possibles.  2.'*  l^e  couvercle  porto  d'abord  six  petits 
*ï*on.s   que  continuent  des  tulxiss  plons;oant  dans  le  récipient;  leur 
y^it    est  de  fournir  un  mélaniîo  d'air  et  d<»  vapeurs  chloroformiques 
•ntitiie,  Par  un  sepliènu»  orificc!  du  couvercle,  le  récii)ient  commu- 
*^^<^ï«i«>   avec   un   tube  (pii   lui  est  soudé  transversalement  et  porte 
'"'Hx    ouvertures,   l'une,   infériouro,   faisant   communLquor  le  tube 
'*^'^*<^   le  récipient,  l'autre,  supérieure,  en  rapport  avec  l'air  oxtérieur. 
A   l'intérieur  do  a^  tubo,  tournant  à  frottement  dur  uràce  à 
'"*     l>outon  molloté,  un  autn»  tube  porto  deux  ouvertures  ménagées 
^^     far;on  à  masquer  ou  à  démasqu(»r  celles  du  lulx»  oxtérieur  en 
^^**is    invorst.?.  De  sorte  quo,  lorsijue  rouvertun»  inférioun^  est  com- 
'^  ^***>rnent  bouchée,  celle  d'en  haut   est  ouverte  en  ])lein  (M  inver- 
^*-'n<»iif  en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  L  arrivée  dos  va- 
^^-'■^'^s   de  chloroforme  se  fait  donc  dans  d(*s  proportions  (pio  l'on 
'**-*^'t    régler  avec  la  plus  grand(*  facilité  et  la  plus  uranch»  précision 
^**^*'    la  simple  manœuvre  du  boulon  molloté,  et  sous  l<\s  youx,  ])<)ur 
"^^i    dire.  Puis,  le  tubo  so  rétrécissant  porto  une  soui)ap(*  identi- 
'v^'*    h  celle  du  mas(ïut\   mais  orientée  pour  s'ouvrir  à   l'inspira- 
*'^**-    il  se  coude  «msuibî  et  descon»!  <mi  longeant  bî  récipient;  là,  un 
•^i^ii^tage  en  caoutchouc,  destiné  à  permettre  ronlèvement  du  con- 
^Y^<-le,  le  réunit  à  un  autre  tube  qui  se  courbe  au-dessus  du  réci- 
^^*-nt.  Là  il  se  coude  encore  et  redevient  vorli<:al  et  pénètre  dans» 
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la  colIcR'lto  (In  masqiK*  où  l'apparoil  pourra  tonrnor  jusqu'à  <•(* 
q\w  la  vis  do  pression  riiinnohilise»  dans  lasilualion  fhoisio.  Mais 
cela  ne  suffit  pas;  il  faut  qu(\  l(»  masque*  ioudant  à  devenir  vorli- 
cal,  coïnuu*  dans  la  position  do  Tn»ndol<Mil)uriî,  ou  latôral,  coinino 
pour  ro|)ôration  do  la  rnastoïdo,  lo  nTipiont  deniouro  vorlical.  Co 
rrsnilat  ost  ohlonu  do  la  nianiôro  suivant»:  I^a  d(»ruiôro  partio  du 
tulio,  collr  (pii  pônôtro  dans  la  oo||orolt(»  du  niastiui»,  ost  un(»  p'<'<'<^- 
dislim-to;  ollo  (»sl,  à  rinl6ri<nir»  ôvidt'o  (»n  vCmc  où  pônôtro,  à  frotto- 
nuMil,  o«dI(»  (pii  lui  fail  suite  l'n  lioulon  do  sorran<'  assun»  la  oohô- 
sion  d<»  r<»nsonibl(\  uik»  fois  pris  l'anj^Io  cMinvcnahlc.  Il  (»sl  faoilo 
d(*  coinprondro  qiron  ('oud>inaiit  los  doux  articulations  on  pourra 
placor  lapiinnMl  par  rapport  au  ruas([uo  dans  t()ut<*s  los  situations, 
dans  tous  los  plans.  Ilnlin,  dans  Ifs  cas  nù  Ton  (q)ôro  sttr  la  fa(t\ 
l(»  rnasquï»  de^vionl  j^ônant;  il  convicMil  alors  do  I'ouIovïm' d«'  rai»pa- 
r(»iL  uno  fois  h»  malade  endormi,  d'ajustiM*  sur  rr)rifico  d<M-(unmu- 
nication  W  tuh(>  do  caoutchouc  qui  servait  à  Texpiration,  ot  do 
mettre  à  l'autre  extrémité  de  ce  IuIm»  la  canule  métallique  comlôe, 
<pie  nous  avons  fait  construire;  c(*llo  camd(*,  mise  dans  la  hou- 
<-lie,  ionisera  la  joue  «H  pass<'ra  entre  le  maxillaire  supérieur  -hord 
pjistérieuri  et  la  hranche  monlanl<'  du  maxillaire  inférieur,  |»éné- 
trant  ainsi  dans   le  pharynx,  l'appareil  sera  alors  h'uu  à  la  main. 

Mode  tl  rufplfti.  l*our  utiliser  I  appareil  après  l'avoir  iiarni 
d'environ  .'îo  ^r.  de  chloroforme  et  avoir  replacé  le  couvercle,  on 
n*a  qu'a  |»oser  le  masjpn*  sur  la  ligure  ilu  patient.  Si  ou  a  l'hahi- 
tud<'  de  relever,  «le  l'index  el  du  médiiis,  rantih'  du  maxiMairo 
pour  empêcher  la  chute  de  hi  langue  on  arrière,  il  suflil  de  p«i.s«'r 
lo  pouce  sur  le  masipie  pour  maintenir  le  lout  en  hcmiie  position. 
On  fail  alors  n'spirer  au  maladcî  «l'ahord  de  l'air  pur.  IMiis,  à 
l'aide  du  hoiiton  mollejé,  on  tMivre  fjrndiirlhmfttl  r(U'itict»  d'accès 
d<'  la  vapeur  (h»  chloroforme,  jusqu'à  ohluralitui  de  l'arrivée  d'air 
pur  cesl  hi  «lose  maxima-.  In  index  i^radué  marque  par  di»s 
chiffres  croissants  lo  deu;ré  d'ouverluro  de  i'oritice  <racces  des 
vapeurs.  Le  sonuu<'il  arrive  en  général  vers  la  lin  de  la  sixième 
minute.  On  dimimu»  alors  l'oritici*  d'accès  des  vapi'urs  de»  chlo- 
rol\)rme  que  l'on  a  hmjours  sous  les  yriix,  juscpTa  un  minimum 
(pie  l'on  decouN  le  par  un  làlomiemenl  el  «pii  vari»'  suivant  h's 
sujcis.  In  IuIm-  dr  caoutchouc  ajusté  à  la  soupaj»e  d'expiration 
pcrmel  d'éliMim*'!-  d«*  l'aneslhésisle  l'air  ♦•!  les  vapeurs  exhalés 
par  le  malaile. 

L«'S  nnnfnnn-s  ci-ih-ssous  jinrl'*nl  sui'  les  .')()  premiers  cas. 

Dans   sin-ji    anties  an«'slliési«'s  ce  qui  porte  le  nomhre  à  Tt).' 
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]es  oliîffros  n'ont  pas  <'»té  tous  relovos,  niais  h»s  résultais  ont  éti» 
tout  ivussi  oxrolionts;  ainsi,  dans  un  cas,  nous  avons,  pour  los 
jp^is  «liTniers  (juarts  d'houro  do  l'opôratiorV  employé  sinilcMnent. 
trois    oenlinièlros  cuIm^s  d<»  rhloiofornu». 

Nous  tenons  à  n^mercior  MM.  Téd(»nat,  F<»r«ue  de  lîouvilie, 
j^j^iibrau,  d'avoir  bien  voulu  employeur  ra|)par(»il  dans  leur  ser- 
vict*  <^^  ^1*^  nous  avoir  donné  ainsi  la  plus  lar«ie  coininodité  [)Our 
^»{{t»t-tiier  nos  essais.  De  [)lus,  M.  .1.  L.  Taure,  prof«*ss(»ur  a^rég»'»  à 
l;^  V''ii''*'ïlt^'  de  l*xris,  (jui  a  vu  fonctitmiuM-  l'appareil  dans  son  ser- 
vit-'**-  ^*^*^^  ex[»riiné  à  la  Société  dr  chiruri^it»,  à  son  sujet,  tMi  d(*s 
li»rni^*î^  dont  ncMis  ne  saurions  tro[>  le  nMncn'i(»r. 

Si   nous    [)renon3    des    nioycîiines,    en   éliminant    d'abord    les 
<l»>nii»'*<*î5  (fui    sont    incomplètes,   nous  avons,   sur  un  total  de   50 
anestliésies,  41  cas  utilisahU^s  donn;inl  co:nme  composantes: 
Durée  totale  40  h.  31'  30',  soit  une»  moyenne  de  ô\)  33  . 
Four  obtenir  le»  somin<Ml.  un  loin!  d«»  2tîS    lô  ,  soit  en  moy<Mi- 
no  «V  Bf)". 

Pour  b*  révcMl,  1  12'  30    au  ti»lal.  soit  une  moycmu*  (b>  3   2S '. 
Il  a  été   (Mnployé  SS7  çc.  d(»  cliloroformc».  soi!  l'un  «bins  l'au- 
tn»    21   ce.  <33   |)ar  opération  «mi,  \)\\v  h  Mire  «l'ancslbésie.  21  ce.  î). 
Nous  avons  eu  deux  fois  scubMiienl  des  vomisstMUcnls  pen- 
dant  ropération.  Dans  un  cas,  dés  les  premién»s  boulTées,  il  y  a 
en    ut\o  réiîursitation  ([ui  s'est  arrêtée  aussitôt.  .\|)rés  l'opération, 
c»»s    voinissiMiicMils  ont  été  très  rares,  passé  les  lô  premién^s  an(»s- 
th«''sii's  de  la  période  d'essai. 

Il  est  à  nMnir(juc.r  (jue  l(»s  moyi»nin»s  ci-dessus  seront  ein'ort» 
allô^i'M's  [»ar  la  suite,  car  les  2t  iireniières  anestliésies  avaient  été 
fait<'s  avec  un  ap|>areil  d'éludé  en<*orf»  défecleux. 

.Tanmis  nous  n'avons  employé  la  pince  di.' laniïue,  jamais  nous 

n'avi>ns  eu  la  moindre  alerte  ni  la  moindre  inquiétinle,  la  réiiiila- 

rilô    (lu  sommeil   est  presque  absolue,  l'n  s<miI  malade  a  mis  S    à 

siî  rt-veiller,   les    autres  moins.   Presque  l<nijcnirs  le  teint  t»sl  resié 

non     seuleuKMit    rassurant,   mais   ideiilifpu»  à   c(»  (lu'il  était  à  l'état 

do    veille,  (pudle    (jm^^soit    la   durée  de   l'anestliésic».   Les  malades 

rtonncnt  en   moins  di»  7,  et  absorbent  moins  de  22  ce.  de  cblor»)- 

forme  par  lieure. 

Nous    résumons    donc  «omiiK»   suit    les   (innihH/rs  i\u\\  nous 
s(Mnl)le  just(»   d(»   r«M(»nnaîlre  à  noln»  appareil''.   Sans   parler  du 
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abdominale.  Ces  dernières,  qui  oui  été  faites  dans  des  conditions 

pres(|U*î  désespérées,  ont  donné  l  guérison  et  trois  morts.  Dans 

li'S  premières,  il  a  eu  3  césariennes  conservratri(;es,  <leux  fois  nio 

tirées  par  éelampsie,   qui  avait  éclaté  grav<Mn«nt  pcMulant  que  le 

col    était  encore  fermé,  et  une  fois  par  rétrécissonuMit  du  détroit 

supérieur;   et   1    césarienne  vaginale,  aussi  conservatrice,  suivie 

d'enibryotomie,   par   atrésie   cervicvile   insurmontablt*:  3    femmes 

giiérios  et  une  morte;  .^  enfants  vivants  et  l  mort. 

En  ce  qui  concerne  la  symi>hyséotomie,  elle  a  été  toujours 
fail<-*  l>our  obvier  à  des  vicialions  pîdviennes:  4  fouîmes  sauvées, 
3  enfants  vivants  et  viables  et  l  pas  viable. 

Kn  mettant  de  (tcMé  les  amputations  utéro-ovariques  avec  leurs 
imlirations  précises,  puistjue  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  soi;;ner 
effîrarement  ces  ruptures  complètes  <ie  Tutérus,  il  nous  n»sle  à 
confronter  la  symphyséoLomie  et  la  césarienne  conservatrice. 

Pour  moi,  il  y  a  dans  la  haute  dystocie  nombre  de  cas  dans 
lesqiitMs  nous  pouvons  choisir  entre  ces  dtMix  opérations.  Lors- 
que, suivant  les  rèi^les  des  rétrécisscMuents  du  bassin,  la  symi)hy-» 
séotomie  est  indiquée,  devrons  nous  i)rali(ïthM*  c(»llo  opération  ou 
mieux  la  césarienne? 

-le  me  prononce  franchement  [M)ur  la  siM'onde. 

-le  trouve  cotnme  fautes  priru^ipales  dans  la  symphyséotomie: 

1.  .Vprès  la  coupe  de  la  symphyse,  Textriction  au  force[)S  est 
ï)rcrscjiie  toujours  inévitable,  et  «énéralemeut  j»lle  S(»  f<*ra  dans  un 
l)as<<iii  mou  pas  «Micon»  préparé,  inextensible,  le(in«*l,  iiour  laisser 
î^ort  i  r  le  fjetus,  si^  dé;*liin»  maintes  fois  au  hasard,  en  pouvant  lé- 
•ser  |ilus  ou  moins  gravement  les  organes  voisins;  h»s  précautions 
priî^^'S  |)our  «lue  Técarlement  des  os  n'outre-passe  pas  d(^  beau- 
coi»|)  la  juste  mesure,  f)0ur  sa^(^s  qu'elles  soient,  on  ne  p<Mit  [>as 
toujours  les  prendre,  et  (juand  mèm(»  on  en  vi(înne  à  bout,  pas 
nu^iiif»  par  cette  raison  la  tête  laiss(»ra  de  forcer  des  tissus  mous 
paîs    ♦MM-ore  préparés; 

2.  \jii  consolidation  ultérieure  de  la  symphyse  m»  s'oblient 
\>ïV!S    toujours    et,   si  on   l'oblienl,  cela   n'arrive  (pif*  jusqu'à  la  fin 

i\o  qiiel(ju«»s  mois: 

3.  Ouand  on  ])raliqu(»  la  symphyséotomie,  le,  foMus  traverse» 
yrescju(»  toujours  toutes  l(»s  c«»ntiim(Mn-es  d'un  accoui-hement  au 
forrops,  c(>m[)rKïué. 

Dans  la  césari(Mme  cons«Mvatrice,  je  vois  les  uvantai^es  sui- 
vants: 

1.  Klle  est  unc^  f)pération   «entièrement  renier;  dès  le  ])nMnier 
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jiis({u  ad  (IcrnifT  t(Mn[)s,  cllo  ost  toujours,  pour  ainsi  rliro,  dans 
h's  niairis  de  TopératcMir,  et  elle  n'a  aucun  icniiis  dû  au  liasard 
connue  rexlraclion,  qui  peul  suivn*  à  la  synipliysiMitomie. 

2.  La  césariiMUie  conservalrice  i^uéril  t^énéraU»in<Mil  très  lM(»n 
et  très  vite,  nt»  laissant  pas  de  lésions  irréparables  ou  aussi  lon- 
^ues  {\\w  la  syrnphyséotoniie. 

.'i.  Dans  r(>[)ération  césarienne,  (jiioicpje  le  fcetus  soit  extrait 
arlilicielle!n<Mit,  il  ne  suhit  aucune  d«»s  eonlinuences  de  Taccou- 
chenuMit  dysloci(pie  ni  au  moins  celles  dt»  racc()uchernent  natund. 
Pour  ces  raisons,  je  propos*»  Topéralion  césarieiuie  pour  suh- 
stiluer  la  syrnpliyséotorni<»  toutes  les  fois  (juc»  des  inilications  spé- 
ciales n<'  s'y  opposent  |»as. 

Par  exeni))le:  supposons  un(*  léte  solidement  appuyét*  an 
détroit  supéri<'ur,  et  qu'elle  n(»  U*  peut  pas  franchir,  par  ([uelrpie 
rétrécisseuMMil  lé^çer,  position  viciét»  ou  même  inertie  utérine;  et 
sup))osons  aussi  que  la  main  ne  [kmiI  ni  n<'  doit  faire  la  v(Msion. 
I'!n  rèj;le,  l'application  <lu  forceps  est  aussi  <-ontre.indi(|uée.  Si 
le  rélrécissemi'ut  est  léLier,  voi<*i  réalisées  les  indications  d(»  la 
synqdiyséolouïie. 

VAi  1h«'Ii!  vojii  de  même  un  <-as  dans  lecpiel.  dans  ni;i  tdini- 
«lue,  jr  piéfére,  cormue  je  l'ai  dit,  la  césarienne  conservatrice, 
hien  plus  sûre  pour  la  mère  cl  l'enfant  el  aussi  p<Mir  la  conscience 
•  'f  les  mériirs  du  «-hiruruien.  0|)éralinn  1res  facile  dans  sa  teclini- 
([ue,  diLin<*  *\r  la  jijus  mande  confiance.  Le  cas  fatal  cilé  au  c(un- 
mencement  de  cctle  communiraljon  ne  milite  ))as  en  cpieUpie  façon 
conir»'  celle  mariién*  «le  voir,  pan*»'  qu*il  a  clé  oliservé  chez  un<' 
malade  1res  inf<*clé<'.  qui  se  Irouvail  rn  élat  <lés<'speré. 

.le  vais  plus  l»)in  encore:  je»  crois  reili»  tqiération  [iréférahle 
à  hitMï  d'aulres  heauroup  plus  graves  (pi*on  fail  jourutdl(»rrn'nt 
dans  la   pratique  ohst/'triijue. 

S'aizil-il  d'une  présentation  de  plan  latéral  avec  ou  sans  pn»- 
cidenci»  (lu  liras,  s'il  y  a  parallélemenl  fétanisalion  utérine,  en  ordre 
d»'  rendre  inq'ossihle  la  v<'rsion,  et  que  le  f»etus  est  <'n<'ore  vivant. 
je  rr«»is  très  «•jairement  indiquée  l'oiiération  césarienne.  Ll,  si  le 
fo'tus  est  mort.  poui\  u  (jii'il  n  y  ail  pas  un  ctMmnencement  de  |)ulré 
faction  ou.  a  plus  lorlc  raison.  pulr<'*factioii  avatic^'-e  ou  (pn'l«|u< 
autre  cause  d'infi'ction.  je  nie  pronon«'e  encore  franchement  pont 
roii\«'ilure  (11-  |'ut«''rus  et  rextraction  pr(»mple  ilu  f(etus,  au  liei, 
de  l'aile  suhir  à  la  mère  les  lésiotis  plus  ou  moins  iiraves  qui  ac 
ciHiipaL^neiii    piesque   Iniijouis  Celle  variété  d'end)ryoioniie. 

I  !ie    aulu'    circoiislaih-e    dans    L'upielle    je    crois    l'ouverlun 
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fiîinche  tle  Tulùnis  Iros  i»rôf('»ral)lc  à  toiilo  aiiin»  inUMvciitioii  ofu»- 
ratoiro  est  ctMle  «le  rrclainpsio,  lors(iiio  (•(»!!<»  inaladio  «'•clato  sou- 
(laiii^'"^*"t  et  (l'une  manière  effrayante,  |M»ndant  que  le  travail 
nVst  l»as  e^unniencé,  c'esl-à-ilire  avec  le  (•()]  plus  ou  moins  riiiide 
^>t  <Mi(ore  ftMiné.  1/arsenal  chirunïieal  vient  «l'être  enrichi  «l'un 
ii«)iivel  instrunnMit  destin*'»  à  cet  effet,  l«»  «lilatat«'ur  l5ossi,  pas  si 
nouveau  «ïu'il  n'ait  «l«*jà  sa  statisli«|u«»  h<»ureus«»;  et  j«»  l'ac- 
cept*^  tn»s  v«>l«)ntiers,  r<'X«(dlent  inslrum(»nl,  pour  l«»s  «-as  où  le  col 
n'est  pas  tout  à  fait  f«*rmé,  dans  \v  s«mis  ohsl<'*tri([U(\  <'t  lorstpi'il 
y  a  'lôjà  un  peu  d'effa«'em»Mit.  Hors  de  celle  cir«"onslanc«»,  ra«-cou- 
rluMnent  forc«'»  est  l)i(Mi  plus  «laimereux  «pie  l'ut«''rot«uni«»  classique. 

La  «lilatati«)n  inslrmnentale  d'emhh''*»  étant  faite  sur  Uii  c(d 
pas  fMic«)re  «lilalahle.  «m  c«)url  le  ris«pi«'  «!«'  i)roduir«»  di^i^  lacéra- 
tions, soit  mêin<»  d«*s  ruptur«*s.  I.«»  nouvel  inslruni<Mit  «'st  aussi 
avfMjjiU'  «)n  [)lns  «Mi««)r«»  «|u«*  l«'s  autr«»s  similair«'s. 

I.a  eoup«*  mé<lian«*  di*  la  matrice  offre  hiiMi  plus  di»  i^aranties 
vis-;i-vis  du  damn'r  des  «dTractions  cervi<'ai«*s.  De  plus,  la  césarien- 
ne t'-laut  t«nijonrs  faile  av«-c  <]ui'l«ju<\s  llt>ls  de  sanu,  «-elt»'  «'ir- 
«•onr^taii«-«*  n'i'sl  pas  à  mépriser  l«>rs(pj'on  «•ond)al  r«'»<"lami»si(». 

CoHchisioHs 

1.  —Je  |»r(q»os«'  l'opération  «•ésarienn«*  <"onsiMvatric«'  p«iur  sub- 
slitiierla  sympliysé()hmii«',  toutes  les  fois  (pi'il  n'y  a  pas  de  «-nii- 
trt'  imlications  spérjah's  provi'nanl  d'inrtMlion  Incah'  ou  d'auhe 
<'oiii]»iiralion  par«*ill«'ment  urave. 

2.  — .!«*  prop«>s«*  la  mém«*  upératiiui  p<Mir  sui>stitu«'r  r«'nd>ry«i- 
toini<^  «lans  l(»s  prés«'nlali(uis  de  plan  laléral  a\«'c  ou  sans  i>roci- 
di'n«-f»,  lorsjpi'il  y  a  léfanisati«)n  «d  qu'on  n«'  peut  pas  fain»  la 
vi*rsif>n;  et,  dans  ««-s  ««uiditious,  je  la  pro|>os<*  non  s«*ul<'m«'nt  si 
le  fd^tus  est  vivant  mais  encon*  s  il  l'st  m«»rl,  pourvu  «pi'il  n'existe 
pî».s    un  état  remîn'fpn'*  d'iideition. 

•-».  —  .((»  prali«pn»  «'nc<u-e  la  «-ésarienne  cf)ns«'rvatri<-e,  au  lieu  <l(» 
l«i  •lilafalion  iuslrunn*nlal«'  rapide  «lu  col,  dans  ré<lampsi«\  «punnl 
«'Hlo  maladie  a  éclaté  d'um»  manière  «dTrayanl«'  p«'ndant  «pu»  !«» 
<"l  Olait  en«'«)r«*  fermé,  U-  f«etus  étant  vivani  «)U  mort,  à  c<Hnli- 
ti"n  «pi'il  n'y  ail  pas  en  ««'  m«)m«'nl  «pudcpu*  autri»  inf<M-tion  locale 
r''iiAiir«piald«». 

4.  — Outr«'  ««'la,  j'ac««'pte  pour  l'opération  césari«'mi«'  «•ons«»r- 
vaVrice  t«>utes  l«'s  in«li«ati<ins  classiqut's. 
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Discussion 


M.  Costa  Sacaduka:  J'ai  écouté  avt^c  intérêt  la  communication  do  mon 
confrère,  le  dr  Maia  Mendes.  Je  suis  d'accord  avec  lui  sur  ce  point  que  ropération 
césarienne  peut  pt  doit  substituer  le  plus  souvent  la  symphyséotomie.  Mais  je  ne 
peux  ra'empècher  de  manifester  ma  surprise  de  ne  pas  voir  cité  dans  sa  communi- 
cation l'opération  de  Gigli  d<»  préférence  à  la  symphyséotomie.  Kn  effet,  je  pense 
(pie  cette  opération  est  une  opération  d'avenir.  Je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  la 
pratiquer  sur  le  vivant.  J'ai  fait  mes  essais  sur  les  cadavres  et  elle  m'a  paru  une 
opération  très  simplo.  Mais  j'ai  assisté  à  d«*ux  opérations  de  Oigli  pratiquées  par  mon 
maître,  le  prof.  Alfredo  da  Costa,  et  je  l'ai  aidé  dans  ces  deux  circonstances.  J'ai 
pu  constater  la  réussiti'cumpléte  d«*  celte  opération,  au  poirit  fjue  la  première  femme, 
quinze  jours  après,  s'est  levée  et  a  pu  marcher  très  facilement;  la  seconde  a  été 
opérée  il  y  a  huit  jours  et  si*  porte  très  bien.  Il  me  paraît  prématuré  de  porter  un 
jugement  délinitif  sur  la  valeur  de  cette  opération.  Cependant,  nous  pouvcms  la 
considérer  comme  ayant  déjà  acipiis  dndts  de  cité,  et  comme  supérieure  à  la  sym. 
physéottiniie. 

Il  est  encon*  un  autre  point  sur  lequel  je  suis  en  divergence  aver  M.  Maia 
Mendes.  C'est  lorscju'il  avance  ipion  doit  faire  la  césarienne  conservatrice  au  lieu 
de  la  dilatation  instrumentale  rapide  du  col,  dans  l'éclampsie,  quand  cette  maladie 
a  éclaté  d'une  manière  effrayante  |)endant  que  le  col  était  encore  fermé,  le  fœtus 
étant  vivant  ou  mort. 

Il  paraît  incliquer  que  lévidement  de  l'utérus  suffirait  pour  faire  disparaître 
l'éclampsie.  Or  cela  n  est  pas  prouvé.  On  voit  souvent  l'éclampsie  éclater  après 
1  accouchcincMit;  d'autn's  fois,  on  voit  l'éclampsie  s'aggraver  après  I  accouchement. 

Dans  ces  ccmditions,  il  me  paraît  hasardé  de  soumettre  la  femme  à  une  opé- 
ration plus  ou  moins  grave  avec  la  grande  incertitude  de  la  sauver.  D'autant  plus 
que  l'évacuation  utérine  a  une  influence  dont  l'importance  est  mise  en  évidence  par 
la  statisti(iue  de  M.  Porak.  Sur  20  cas  d'éclainpsie  on  constate  1  cas  de  mort;  par 
conséquent  une  proportion  de  20 'V„.  Ce  qui  veut  dire  (pie  le  séjour  du  fœtus  in 
utero  n'aggrave  guère  le  pronostic,  étant  d«Mirié  cpie  telle  est  la  proportion  de  la 
mortalité  dans  les  cas  d'éclampsie  puerp('»rale. 

D'autre  part,  l'anesthésie  si  prolongée  (pu»  la  césarienne  r(!*c.lame  doit  encore 
aggraver  rintoxicatiori  déjà  provofjnée  par  réclampsi(î  elUvmême.  De  plus,  pour 
l'opération  césarienne,  dans  c.(^s  cornlilions,  il  existe  deux  staiisti«jues.  (|ui  accusent, 
l'une  3()7;„  l'autre  50  "/m  de  mortalité  marernelle. 

C'est  là  un  résultat  peu  encourageant  et  (pii  n'engage  guère  à  pratiquer  Icq^é-  ■ 
ration  césarienne  dans  les  ras  d'éclampsie. 

M.  Fkitz  Fkwk:  Icli  stimrne  mit  C(»llegeri  .Maia  Mendes  iiberein  wenn  er  die 
Sectio  ciesarea  machen  will  anstalt  der  .Sym[»hysei)tomi«'.  ausgeiiommen  die  tie- 
berhaften  Fàlle,  aher  die  CJren/.e  ist  schwerzu  zielien.  Die  Synipl(une  der  Infection 
sind  oft  nicht  da  und  di»?  Krau  ist  docli  inlicirl  od  r  liai  Krholluniî  der  Temperatur, 
fduK»  grosse  H  «fleutiing.  Dacteriologische  l.Tnfersuchungeii  konnen  wir  hei  d«T  Ojiera- 
tion  nicfit  inachen.  Deshalb  miisseti  wir  die  Méthode  der  Sect.  c;i's.  verbessern. 

Im  zweiten  Punkt  stirnme  icfi  nicht  iiherein,  wenn  das  lîi'cken  nicht  verengt 
ist,  weil  wir  in  dem  vaginalen  Kais(Tsclinitt  nach  Diihrs<en  ein  bess«*res  und  unge- 
fàhrlichenîs  .Mittel  hahen,  die  Ciehurl  zu  V(»Ilenden.  Hei  tudteni  Kimle  halte  ich  dû» 
Sect.  carsarea  fiir  contra  indicirl. 

MetrefTend  r*unkt  .S,  wenn  das  Decken  nicht  verengt,  halte  ich  auch  die  Sect. 
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^^sarea  béi  Kklanipsie  niclit  angezoigt,  «la  die  bekaiintonMelliodcndic  CîchiirUhirdi 
^îe  nalurliclieii  Wcge  volleiiihtn  ohiie  besondere  (Jefahr  fiir  die  Miitter.  IJei  achwc- 
jer  Kklainpsie  ist  das  Kiiid  krank  und  stirbt  bald  ab. 

M.  Alfrkdo  da  Co,sta:  Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  le  docteur  Sac 
ca^iura.  Pour  très  partisan  que  je  sois  de  l'opération  césarienne,  je  pense  qu'il 
ne  ^ul  P^s  exagérer  les  choses.  La  tétanie  utérine  n'est  pas  en  général  une  indi- 
cation de  la  césarienn(\  Si  l'on  a  un  peu  de  patience,  la  tétanie  est  toujours  remé- 
diable.  avec  le  temps. 

Il  faut  éviter  les  touchers  constants  et  répélés  ;  on  pourra  encore  employer 
le  chloroforme:  nous  possédtms  mille  manières  entin  pour  obvier  à  la  tétanie  sans 
jerourir.  à  la  césarienne. 

Et  si  l'enfant  est  mort,  je  tiens  la  césarienne  comme  moins  inditpKM;  encore, 
pauqu'il  est  permis  de  faire  l'endirvotomie.  Sauf  les  cas  où  il  existe  un  grand  ré- 
trécissement du  bassin,  qui  gène  extraordniairemt'nt  l'application  de  l'embryo- 
tone,  jp  ne  crois  pas  qu'il  soit  néc«?ssaire  de  faire  la  césarienne  dans  ces  cas. 

Quant  à  l'éclanipsie,  je  ne  la  crois  pas  aussi  en  général  une  indicatiim  de  la 
césarienne  sauf  d»»s  circonstanciés  vraiment  «exceptionnelles.  Si  le  col  est  encore  for- 
mé, il  y  a  des  moyens  de  l'ouvrir  par  des  dilatateurs.  Je  me  suis  toujours  très 
bien  trouvé  avec  le  dilatateur  de  Bossi.  Un  reste,  en  supposant  (jue  nous  n'obte- 
noDS  pas  une  dilatation  rapide,  vaut-il  la  peine  d»  soumettre  la  personne  à  une 
césarienne  pour  la  débarrasser  viti-?  Il  est  encore  à  démontrer  que  l'extractiim  de 
l'enfant  met  un  terme,  dans  tous  les  cas,  aux  manifestations  édamptiques.  J(> 
crois,  en  conséquence,  que  si  le  fcetus  est  mort,  il  faut  ne  pas  faire  la  césarienne. 
S'il  est  vivant,  on  pourra  la  tenter  en  (|uehiu<*s  circonstances  exceptionnelles  si 
4l'autres  moyens  nous  échappent. 

.M.  Danikl  de  Mattos:  Dans  l'intéressante  communication  de  M.  Maia 
Mendes  je  n'accepte  j»as  la  conclusion  2  où  il  propose  la  césarienne  en  rempla- 
cement de  l'enibryotomie  dans  les  pré.senlatiôns  du  phm  latéral  «[uand  le  fœtus 
est  mort,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  un  état  remarqué  d'Infection.  En  effet,  dans  le 
cas  de  fœtns  mort,  quand  même  l'infeciitin  m*  ftU  pas  nnnirqut'e.  je  n'ai  jamais 
iiii  la  césarienm?,  el  je  fais  toujours  l'enibryolomie  employant  les  ilifîérents  pn»- 
rt'ulvs  embryolomiques,  selon  h  s  ras. 

M.  Rkca.*«kn>:  Je  ne  peux  pas  ac«"ept«»r  toutes  les  «^mchisions  de  la  cnmmu- 

oicatinn  de  M.  Maia  Mendes,  parce  <}ue  dans  les  cas  de  présentation  transversale, 

*  ii   n'y  a  pas  de  rétrécisseuient   pelvien,   l'einbryotomie,   «lans  les   cas   de    f<etu< 

^c^rt^  donne  beaucoup  plus  de  chances  de  guérisiui   (|ue  la  césarienne.  Dans  le  cas 

"  ^^ïïibryotomie    très    difficile  à  cause  d'un  grand  rétrécissement,  s'il   n'y   a    pas 

«  inf^^tj,,,,^  JQ  crois  la  césarienne   moins  grave  et  je  l'ajcepte.  l)an>.  les  cas  «l'infe- 

<^li«-»n.  je  préfère  riiébolomii'  ou  encore  l'opération  subpi'Titonéale  proposée  par  M. 

Dans  l'éclampsie  je  crois  tous  les  moyens  préférabb's  à  la    césarierme  dont 
•■^^^liimptique   meurt   [uir  son   empoisonnement,  non  de  l'opération,  et  par  conse- 
il ^«Hi  moins   grave   »?st    l'opération,  plus   de   chances  de  guérison  ont  les  femmes 
•^^'ïa.rwptiques. 

M.  C-AXDlDo  l)h'  Pixiiu:  On    ne  peut    pas   metln*  en    doule  que  la   section 

*^*^»arienne  .soit  indicfuée  dans  certains  cas,  dans  lesquels  le   fœtus  est  mort.  Je  l'ai 

t**'a.tiqué<.'  dans  une  femme  qui   se   trouvait  en  travail  depuis  15  heures:  elle  [»ré- 

*^*llait  un  bassin  pseudo-ostéomalacique  à  tel  point  rétrétri  que  l'étroit  supérieur 

*^mettait  à  peine  trois  doigts.    Il   serait  tout  à   fait  impossible  «le  travailler  avec 
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(111  iiisIruiiK'nt  (luolcotKiiK».  \a*  UvUih  t>tait  mort.  J'ai  prati(|iH*  ropôratioii  i\o.  Porn». 
ViiiKl  jours  ajin-s  la  f«'nimc  est  sortir»,  tout  à  fait  mnTl»»,  on  nu*  laissant  Iranquill»» 
siir  rojiporliinitt''  tl«.'C<'tt«'  iiitiTvctilioti. 

Kn  rr'suinr:  «laiis  ili's  n>ln'M-iss<'iin*nls  «•xtn'Tui's,  la  S4»ciii)ii  c-rsariiMim*  «'sl  in- 
«liqU'M',  lors  iri«*'mi*  <|iH'  !♦'  firliis  rst   iriorl. 

M.  JfAX  Sai':  .!<•  tTois  (|ii(t  rciiihryotorriif  si'ra  très  ran.Mnonl  iinliqutV  «laiis 
I«*s  pri'"*«'ntations  lali'-rah'S.  pi'iil  ôln*  «•xri'plinuui'lUTiMMit  flans  Irs  n*?tp''riss«'iii«'iits 
très  prononces;  mais  voilà  six  arinAi-s  «|iii'  jt*  fais  W  st'rvir<»  «|i>  la  Matcrnit»'-  a 
harcrloiu',  j«'  n'ai  vu  auruii  n'InVissiMrH'iil  «'I  partant  ji»  lo  iTtiis  tn'-'s  rar**. 

|)ans  l'«M|ampsii'  j«*  rrois  In-s  «txi-i'plionncll**  l'imliration  «h*  r«'inl»ryotoinii.'. 
puisipif  j'ai  r('>u>si  dans  tons  l«*s  c.is  avec   la  dilatatiun  mariui'iir  ou  inslruiii«Mitak'. 

M.  Maia  .Mknih:>:  A  I  «'•i»aril  'Ij*  l'i-mlirvoinmi»',  jt»  trouvi*  r<«tt<»  i»p«'*ratioir. 
plusieurs  fois  liiiMi  plus  p»''rilhMis««  rpii*  la  ri-sarimni'.  Ou  [hmiI  fain»  (l<»s  h'si(»Ms 
ut«''rin«'s  plus  ou  m«iius  urav«'s  qui  p«Mivi»nJ  i'-tri'  h»  rnmiu'Miccmcnt  «l'iufrrtions  In-s 
«laiiu<'nMisos,  suit  nn'iin'  ilc  ruplun-s.  riTtain«'m»'ul.  <»*  n'«'sl  [)as  la  rônl»',  niais 
dans  les  roiiditions  miMiliounrfs  dans  ma  rummuui'atioti.  ri>ml)ryotiunic  s«Ta  luu- 
jours  liiflicili'  «d  piuir  i-i-Mf  raison  hasarder. 

!■>  (hiaul  à  l'fM-lanipNii',  (-**ile  maladif  crlaU'  souvent  aux  six,  sept  i<u 
huit  mois  de  la  ^rossossi",  pi'udanl  i[Ui*  N*  «'ol  i-sl  «•u«*«)n'  ri^i'!''  <'t  l«'s  dilatali.'ur*^ 
r?i»dallit|ui's  appliipié<  dan^  crtti'  rirronstarn»'  pi-uvi'ul  faire  des  lacérations  très 
;;raves.  soil  mèriK^  des  ruptures. 

2"  Kn  «■•'  qui  i'»)ueerne  la  seelJMii  latérale  du  pubis,  j'y  trouve  |<^s  ménie> 
risques  ([ue  da?js  la  symplivséolornie  que  j'ai  décrits  par  ces  mots:  ••Kll**  se  fr-ra 
dans  un  iiassiu  rnou  pas  encore  préparé,  iuexteusilde,  leipiel,  pour  lais««er  sortir  le 
fiiîtus,  se  déchire  maintes  fois  au  hasard  en  pinjvanl  lésf«r  plu**  ou  moins  çrave- 
nn*nt  les  nruanes  voi^iu^*;  Irs  précautinns  prisi-s  pour  «pie  i'écarteuumt  de^  ««s 
n'outri'passe  pas  île  heaucnup  la  juste  nii'sure  .  .  ou  ne  p«>ut  [las  toujours  h'S 
|)n*n(lre.  etc.w. 

(■ependaiit.  inal;:re  mon  pi-u  île  contianci>,  je  vais  i'\p<'Tiriieriler  la  sectj<ui  la 
térale  ilu  puhis  qui  e<t  |iri-<i»Mi-«*i>  p. m  dfs  savants  aus«<i  di<lini;ué^. 

Quelques  considérations  obstétriques  basées  sur  l'examen  d'un^  coupe  sagittale 
pratiquée  sur  une  primipare  morte  en  pleine  période  d'expulsion 

l'.i/   M.  Iîi:«  xsKN.s  (iiijMi..  Madrid. 

An  iiiiiis  «!••  jaiivit'i  i|fnii«'r.  j*;ii  pu  pr;iti<|in'r  un»'  ciuiix'  siiiiitlal»^ 
«l'un  <"ni:ivir  «le  li'iinn  •  m  irli»  «mi  |»1«mii<'  p.M'in  I.»  «roxpiilsioii  t»l 
fjiin^  iiii  '  :'lii  !•'  .-iii.-itt)iiii(|ii"  et  liist()l<)Lii<|u«'  iissr*/  sniiiiiriisf*  «li»s 
roîiliîiotis  i|;i!is  los; pi-dlivs  s^*  ti'iniv.»  ruiériis  an  tiit»mi'iil  «h»  l*:n-- 
C)U''h 'III  •:»'.  cl  «•ii.'nrr  (j.i;'  (•:«  sull  Mil''  alfiifj'  trrs  «lisrulj'M», 
ra<'c();-  1  ti'.'sl  ji:is  !(>:«!  ;i  |;ul  im.iiiiiuo.  i|;ms  i'^pprécinl ifiii  «Irs  faits 
ohsnvcs,  (•:  h  i.iri.inl  l«'s  «li'Jiiriions  cpj'on  «'ii  <i  tirées  ii»*  sont 
p;is  st'hiMjhlcs  i\:\\]<  l'.ispi'cj  [di vsi«.l«>^ii|n«',  p;is  plus  «pu*  dans  l<» 
p.ltlin|nL:i»pH'. 

I  i '•.\.uii''!i  •]<•  l;i  coiipi'  <pii'  j'ai  riioimcur  «Ir  vous  présrnlcr 
«laiis  ri'iJM  cnfiiiiiiuM'atioii  m'a.  fait  voir  <pi«*|ipics  «lilTémic^'s  riilrr 
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UU(^lquesunos  dos  piibliôes  el  lîi  luieniK»,  et  par  conséquent  l*in- 
^<*rprétation  do  (iiiehiiies-iins  dos  phononiènos  palhologiquos  qu'on 
observe  dans  la  praliquo  no  peuvent  ètnî  les  mêmes.  Voilà  le 
iiioiil  (lui  ma  conduit  à  revenir  sur  un<>  affaire  tant  discutée 
a(//)aravant,  el  qui  maliçré  son  ancienneté,  n'a  |)u  réunir  dans  unc^ 
o/)mion  unique  celles  de  tous  les  obstétriciens. 

Comme  on  peut  voir  dans  les  li«un»s  ci-jointes,  qui  repro- 
rfii/Si-*nt  exactement  la  section  sat^iltale  pratiquéi\  il  s'au:it  du  ca- 
davre' dune  femme  morte  en  pleine  période  d  expulsion  avec  l'u- 
Irriiî^  complètement  effacé  et  dilaté  de  mèm(*  ([ue  la  partit^  supé- 
rjoiii"^  du  vaiçin.  I^a  tète  rem[dit  complétem"nt  l'excavation  (»t  Té- 
piuic-hcment  séro-saïuçuin  se  trouve  à  <leux  travers  <1(^  doigt  de  la 

Yiil  '^^  ''• 

('ette  f(îmme  était  mt)rt(»  (iuator/,e   heures  après  le  commen- 

ceii'i'""^  *^^*  travail  d'une  attatjm*  d'asyslolie.  .h»  fus  av<»rli  de  l'exis- 

lei^i'e  de  ce  cadavre  au  dé|)artem<Mit  analomique  de  la  Kaculté  de 

uu>*l<^<'i»ï^'*  <-l^  ï?ràce  à  la  honte  du  |>rof.  Castro,  chef  du  dit  <léi)ar- 

ttMinMit,  j'ai   [»u  m'en  emparer.  J'ignore  les  cir(H)nstances  qui  ont 

t^nipèché  de  délivrer  celte   feimne  di*  son  (Mifanl   pendant  sa  vie 

pas  plus  ([u'après  sa  mort;  ce  que  j'ai  pu  savoir  c'est  ([u'il  s'a- 

uis.sail  d'une  primipare,  cardiaipie  (^t  (jue  son  travail  avait  duré 

quatorze  heures. 

Le  cadavre  fut  conuelé  av(»c  un  inélani.^»  fri^orilique  d<»  glace 
et  solde  cuisin(^  et  après  4H  heures,  nnus  pûmes  prati([uer  une 
sf.rlioii  parfaitement  nette  (jui  divisait  exacliMuent  !«•  ciir[)s  d(»  la 
femiiie  et  du  fcelus  jiar  le  milieu. 

Ce  qui  nous  frapi)a  d'abord  en  examinant  la  i"oîi[)\  fut  la  dit- 
fôreiite  irrossiMir  d':»s  parois  de  l'utérus;  en  arriènï,  dans  le  jioint 
qui  forp»spond  au  promontoin*.  vX  en  relation  aussi  avi-f.  h^  col 
ilii  frelus,  il  y  avait  un  épaississement  très  renianpjable  (pii  n'est 
aiitrorliose  (pie  ce  qu'on  a. appelé  antuMU  <1(^  contraction;  en  haut 
et  ou  bas  <ie  ce  point,  la  i)aroi  d(»  I  utéru<«  s'amincit  «Tune  façon 
prosirossive,  surtout  inférieurement  juscju  à  l'orifii-e  (externe  du  col. 
MÙ  il  attfMut  le  maximum  de  minceur. 

Lo  point  de  plus  grande  grosseur  ju-ésent»'  une  disposition 
circulaire  parfaitement  riM'onnaissabh»  au  toucher,  mais,en((^r(»  qu'il 
soit  tout  à  fait  circulaire,  la  dilTérencf*  entre  l'épaississement  (h'  la 
parlie  pustérieun»  et  h*  resti?  d(^  la  circonférenc(»  est  si  accentuée^ 
qiràpoinesi  onpeutle<listinguer  dansla  panu  antérieure d(»  la  couih\ 
(Jiielhî  signitication  anatomiqu(»  el  idiysiolouicpie  a  cet  anneau 
d'Muiitraction?  Se  lrouv(»-t-il  toujours  au  même  niveau?  ('(^tte  for- 
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Les  riKMV^nrations  pratiquées  par  Jliillor  et  l^iiianl  ont  démon- 
tré jusqu'à  révidonco  que  lo  col  d<*  rutérus  uo  disparaît  pas  avant 
<|iie  le  travail  soit  connuenré  et  les  toiip(^s  sagittales  très  noinlmMi- 
ses  qu'on  a  pratiquées  pour  démontrer  la  persistan(*e  du  col  jus- 
ciu'à   ce  moment  ne  laissent  auf:un  doute  à  cet  égard.   AciM^pté, 
ssi    nous  nous    rai)pelons   la    situation   très  élevé(»  (mj    nous  trou- 
vons l'anneau  de  contraction   dans  les  cas  de  présentation  trans- 
versale, abandonnée,  lorsque  nous  intnxluisons  la  main  pour  pra- 
tiquer   une  version  ou   um»  eud^ryotoïnie,  il   nous  est   imi)ossil>le 
d'accepter  qu'une»  distension  aussi  énornu»  soit  le  résultat  exclusif 
<l\\  tiraillement  des  libres  du  col.  Dans  un  cas,  nous  avons  mesuré  la 
distance  entre  Toritice  externe  de  Tutérus  et  l'anneau  d(»  contrac- 
tion situé  au-dessus   de   la  tête  du   f<etus  placée  en  présentation 
transverse  cépbalo-gauche,  ayant  [)lus  de  20  centimètres  (la  femme 
supportait  deux  jours  de  travail i. 

D'autre  part,  la  disposition  anatomique  de  la  v(ûne  cin-ulaire, 
parfaitement  reconnaissable  dans  la  i)lupart  des  cas  [)ubliés,  n'oc- 
cupe pas  la  même  situation  en  relation  avez   l'anneau  de  contra- 
cfion;  dans  la  coup(î  première  d(»  fJraune  elle  est  située  immédia- 
tement par  dessus  le  point  plus  culminant  du   cercle  contractiU*, 
penidant  quc^  dans  notre  préparation  elle»  (»st  placée  très  au-dessous 
rt(*»lni.  Cette  différence  d'emplacement  nous  oblia^e  à   pens(?r  (jue, 
si    dans  quelques  cas  l'aniHMU  de  contradion  maniuele  point  cor- 
reî5pondaiit    à  l'orilice  ititerui»  de  l'utérus,  il    n'<»st  pas  nécessaire» 
<Pi'il  en  soit  toujours  ainsi. 

Nous  croyons  que  la  signification  de  cet  anneau  de  contra- 

^lion   n'est  i)as  d'ordre  anatomiqm»   mais   bien   pliysioloi^ique»,  ré- 

^*'lfat  de  l'action  mécanique  que   l'ovoïde   fcetal   détermine.  Dans 

' '^^-coucliement  complètenuMit  physiologique,  la  |>ression  uniforme 

lransmis(»  par  le  licpiiile  amnioti<iue  premièn^ment  et  en  second  lieu 

'**    pression  axielle  quand  la  poche  des  (»aux  est  ouv(»rte  agissent 

^*-''*    l'unique  point  de  l'utérus  (pii   ne  présente»  pas  d(»  résistance 

^^^niractilc  et  détermine  la  progression  du  fo»lus  «»l  en  conséquen- 

^^'    le  tiradlement  de   la  portion   cervicale,  sans   form(»r  l'anneau 

^^ntractile  jusqu'à  ce  que   les  tibn^s  cir<-ulaires  d(»  rislhnuis,  (|ui 

^*|^^   souffert  une  énorme  distension,   trouvent  dans  l'an^h^  d(»  lle- 

^'Qi\,  qu(?  font  la  tète  et  I  épaule  correspondantes  du  ftetus,  un  es- 

Pilcc*  vide  où  s'insinuer;  alors  ell(»s  commencent  leur  rétraction  et 

*  ^groupent  en  grantle  quantité  formant  un  épaississement  (pii  (»n 

^^  Contractant  de  nouveau  détermine  l'apparition  du  cercle  con- 

^^^<^tile.  Dans  ces  conditions  de   [>liysiologisme  absolu,  il  est  très 
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probable  que  ramieaii   Je  coiilractioa  et  la  limite -iaférieiire  du 
corps  de  rutériis  se  correspondent  exactement. 

C'est  tout  cà  fait  différent  quanl  pir  quelque  irréj^ularité  de 
présentation  ou  par  faute  cTéquilibre  entre  la  résistance  du  col  et 
Tamoindrissement  de  la  «.-.avité  de  Tutérus  produite  par  exagéra- 
tion de  la  rétra<Uilité   du  niusrle,  commencée  aussitôt    la  sortie 
du  liquide  amniotique,   Tori^ane    testateur    doit    prendre  par    sa 
distension  des  éléments  de  la  môme  substance  corporelle;  alors 
les  parties  plus  voisines  <le  Tisthinus,  en  vertu  d'être  celles  <iui 
re;oiv(Mit   |)lus  directenuMit  la  pn»ssion   axielle,  perdent   leur   ré- 
sistance et  se  laissent  distendre  et  consécutivement  Tanneau  de 
contraction  s'établit  immé<liatement  par  dessus  le  point  où  termi- 
nent les  fibres  du  corps  distendu;  flans  ct»s  cas,  le  point  où    cor- 
res[)ond  Torifice  interne  est  très  éloiîj;aé  de  Tanneau  cofilractile. 
Das  les  cas    d<;    présentation  transversale,  la  quantité  d'élé- 
mtMits  contractiles  du  corps  de  Tulérus  (lui  prennent  part  à  la  dis- 
tension de  la  cavité  est  augmentée»  t*n   proportion  progressive  à 
la  duréiî    du    travail  et    l'annc^au  tle  coniraclion   nMUonte  très  en 
haut;  dans  ces  comlitions,  la  situation  d(^  l'anneau   n'est  pas  i)a- 
rallèle  aux  plans  p(»lviens   mais  hit^i   oblique,  avec  b^  point  plus 
élevé  correspondant  à  l'angle  de  (b^xion  qu<»  forment  la  tète  et  le 
tronc. 

Dans    ces    cas,  la  disposition  de  la  veine  coronaire  est  aussi 

complétemeni  (jbli(ju(.^  au  plan  (ju«»  forme  b^  dit  anneau  musculaire. 

Dans  b^s  cas    de  prés(Milalion    (b^  siène,  b*  cercb^  d<*  <-ontra- 

ction  doit  correspondrez  au   point  du   tronc  «lu    fœtus  situé  inimé- 

diatement  f)ar  flessus  les  ailes  d<»s  iliaciues. 

Qu(^biu(»fois  l'isthmus  n'est  pas  celui  qui  rcc^'oit  les  |)ressions 
«lu  i)ob»  fœtal  (|ui  s<»  présente,  sinon  les  parties  voisincis  du  même; 
alors  il  se  produit  un«z  dilatation  sac<-iform(^  du  serment  inférieur 
de  l'ubMus  sans  que  dans  sa  formation  priMnKMit  part  les  fibres 
du  col;  c»»s  dilatations  sacciforme^s  occ^uptMit  qneb[Ucfois  la  face 
postérieure  du  semnent  intérieur,  mais  b(MU<*oup  i»lus  fré(|uem- 
mcnt  elles S(*  font  aux  déjxMis  (b*  la  facr  anléricMire  de  rorgan«\  Les 
caus(\s  di»  ces  dilatations  sont  toujours  d»'s  anomalies  dans  la  rli- 
rection  de.-î  pressions  ovulaires:  l'antévcrsion  (H  la  réiroversion 
de  l'utérus  la  disposition  irré^ulién»  de  l'axe  utérin  par  Teffet 
d'une  ventro  ou  va^inolixation:  b»s  jinormalités  rie  présentation 
du  fo'tus,  et(-.,  sont  cause  di'  <'e  cbaimemiMit  de  dire<'tion  des  i)res- 
sioii  ;  ovulaires  ef  les  elétenuinantes  des  dilatations  sacciforines 
dont  nous  [larlons. 
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Nous  avons  tiré  la  conviclion  que  lo  col  no  ])ron(i  ])as  part 
flans  la  dilatation  saçrifoune  dont  nous  parlons,  par  la  mensura- 
tion soigneusement  faite,  dans  un  cas,  de  la  longueur  du  col  ulé- 
riii  .dans  les  derniers  mois  de  la  j^rossesse  avant  et  après  de  se 
pro<luire  une  énorme  dilatation  sacciforme  de  la  ]>aroi  posté- 
rioLiro  de  Tutérus  en  consé(iuence  d'une  hystérop«»xi(^  ai)dominale. 
Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  les  présentations  vicieuses, 
l'anneau  de  contraction  se  trouve  placé  très  eu  haut  de  l'orifice 
iulorne  de  l'utérus  et  i>rés('nt(»  aussi  un»»  dis|>osilion  ohlique  on 
relation  avec  les  plans  du  pelvis. 

Si  de  l'examen  macroscoi»i<|u(»  (|ue  nous  avons  fait  nous 
passons  à  rexamen  microscopiiiur»  d(»s  portions  extraites  des  pa- 
rois de  Ttitérus  au  p«)iiit  corrospomlant  à  I  anneau  <I<î  contraction 
ot  à  la  portion  très  amincie  située  immèdiatemtMit  au-d(»ssous, 
nous  ohl'Mions  .la  conviction  «lue  les  termes  -i^oritice  interne>>  et 
i<:iiiiuMU  de  contraction»  ne  ri»|>rés(Mil«Mit  pas  toujours  la  même 
cliosi». 

Xo;is  avons  coup'»    tn)is   t)(îlits  morceaux   de  la  i)arni  d(»  l'u- 
térus aux  endroits  correspondant  à  TanncNiu  dr  Hanill  et    à  deux 
ci.Miliin'îtnvs    au-dessus  <U   au  dessous  <lu    même;   après  li»s    avoir 
ti>L.''s  ave:-   une  faibli?  solution  de  formaline,  et  hien  (Mulurcis  dans 
ral('.))l,   n  ):is    les    avons    i>lacés  dauri  la  celloïdine   ]>cndanl  huit 
jours:  puis  n»)us  avon>  fait  les  coupes  et  emi)loyé  les  mj)ycns  les 
p/(is  div  >i's  dtî  coloraljoîi.  A  rexam<Mi  micrns<*oiii<iue  de  rcs  coupes 
on   lie  voyait  aucun»»  dilT-M'once  entre?  celles  <|ui   aiJparlcnaient   au 
/ii!jri-iM!i  sup.'M'iiMir  <^t  rrHIes  (|ui  sont    tirét»s  d(»s  mori'canx  moyi'n 
**f     ififéri<Mir;  la  mèm  »  disposition  <'.(*llulaire  dt»  la  tuni((uc  intcrn<\ 
'•^    in>:n  ?  dis|)osition  d<*s  libres  musculaires  dans  la  couche  moy- 
**ïXa!.;  dont  les  plus   inhM'nes  cl  les  plus  (»xternes  on!   une  dinM."tion 
*'">a-»it'.i.iin:ilo,  et  les  inlennédiaires.  en  plus  iirande  nombre»,  onl  une 
•I  i  r;:^:-tii):i  tninsversale  r.l  oi)li([U(î;    la   partie   plus  (^xlérJeuM.»  (h;  la 
*■  .>vipr>  était  bonb'e  par  ww  assise»   de  c«^llules    plates   apparleih'uit 
•^»i    p''ritoiii»  ([ui  fonn-»  l'envcdoppiî  la  i)lus  externe»  d<*  l'ulérus. 

Cette   flisi)ositiou  é;j5ale  des  coui»es  fait(»s  avec  ces   trois  mor- 
**«*.\ux  contraste  d  une  l'aeon  très  remarcpiable  avec  celb*  <iue  pré- 
^'"înlaient  les  (M.Mip(.\s  failc^s  avec  un  nu)rceau  tiré  de  la  |)ortion  très 
îiiiiiin'ie  du   c<d,  située  d(»ux  lrav(»rs   de  doiuM  au-de-sous  de  l'an- 
u«Mii  de   IJandl.    Dans  c(»  d(»rnier,  on  voyait  seulement  d<'s  libres 
niusi-iilaires    coupées    (»n    travers    et    en  «piantité  beaucou|>  moin- 
dre; la  couche   d(^   cellul(»s    (^orrtîspondanl    à   la    nnnpieuse    était 
très  atnincie,  mais  on  îi'y  voyait  plus  les  grosses  celluh's  décidua- 
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l(\s  qui  élaioiit  Iros  abondantes  dans  les  autres  coupes;  la  diffé- 
rence entre  les  coupes  du  col  et  celles  qui  appartiennent  aux  pa- 
rois du  corps  est  évidente,  mais  cette  différence,  on  ne  la  voit  pas 
établie  entre  les  portions  supérieures  et  inférieures  de  Tanneau 
de  Bandl,  mais  dans  des  endroits  beaucoup  plus  éloignés. 

Pour  éclaircir  ce  point,  il  vaudrait  mieux  examiner  des  pré- 
parations fraîches  après  dissociation  des  éléments  musculaires, 
mais  nous  n'avons  pu  jusqu'à  présen^  faire  ces  investigations. 

Nous  devons  parler  maintenant  d'un  autre  fait  anatomique 
que  nous  avons  observé  dans  notre  coupe,  qui  se  trouve  en  oppo- 
sition avec  les  descriptions  qu'on  fait  généralement  du  phénomène 
de  la  disparition  du  col  utérin.  En  parlant  de  ceci,  on  dit:  Quand 
Torifice  externe  de  l'utérus  arrive  au  maximum  de  dilatation,  il 
forme  un  petit  bourrelet  qui  continue  avec  k»  vagin  distendu. 
Cette  description  a  son  fondement  dans  l'examen  de  la  première 
coupe  sagittale  publiée  par  Braune;  on  voit  seulement  un  tout  pe- 
tit bourrelet  circulaire  marquant  la  limite  entre  le  vagin  et  l'uté- 
rus; on  ne  voit  là  aucune  trace  du  museau  de  tanche.  Si  vou^ 
examinez  avec  attention  notre  2*^  figure,  vous  verrez  que  la  partie 
vaiîinale  du  col  n'a  pas  disparu;  ce  n'est  pas  un  simple  bourrelet 
ce  qu'il  y  a  là,  mais  toute  la  portion  vaginale  du  col  très  amincie 
et  parfaitement  appliciuée  aux  parois  du  vagin  avec  ses  culs-de- 
sac  i)arfaitement  reconnaissables,  le  postérieur  très  profond  et  Tan- 
lérieur  beaucoup  moins. 

Quand  nous  sortîmes  le  fœtus  de  son  lit  utérin  après  la  se- 
ction sagittale,  l'aspect  qu'offrit  cette  partie  était  celui  qu'on  décrit 
généralement;  une  petite  élévation  marquait  la  limite  entre  le  va- 
gin et  l'utérus,  mais  en  examinant  soigneusement  les  parties  nous 
vîmes  (lue  ce  qui  nous  a  paru  d'abord  une»  simple  élévation  était 
constitué  par  une  très  mince  lame  appliquée  exactement  sur  les 
parois  vaginales  avec  une  largeur  de  deux  cenlimèlres  et  demi 
dans  sa  portion  postérieure,  qui  devenait  f)lus  étroite  à  mesure 
qu'elle  s'approchait  de  la  partie  antérieur(\  jusqu'à  avoir  seule- 
ment huit  millimètres.  En  soulevant  cette  lame  amincie,  on  voit 
bien  que  les  culs-de-sac  ne  disparaissent  pas  tout  à  fait;  ils  res- 
tent toujours  formant  une  gouttière  profonde,  qm  par  l'apiriication 
exacte  de  ses  parois  forme  pendant  le  passa ue  du  fœtus  une  ca- 
vité virtuelle. 

Cette  persistance  de  la  partie  vaginale  du  col  de  l'utérus  nous 
explique  bien  clairement  pourquoi  immédiatement  après  la  sortie 
du  fœtus  nous  trouvons  commencée  la  réfection  du  çnuseau  de 


COUPE    SAGITTALE    d'uNE    PRIM.    E\    TRAVAIL  245 

tanche;  comme  cette  partie  ne  disparaît  pas  et  est  seulement  Tap- 
plication  exacte  à  la  paroi  vaginale,  re  qui  donne  la  sensation  de 
son  complet  effacement,  sitôt  que  la  pression  du  fœtus  a  disparu,  les 
deux  parois  s'écartent  et  on  peut  tout  de  suite  suivre  le  contour 
<lu  col. 

En  examinant  les  coupes  sagittales  de  von  Seaxiufçer,  celle  de 
Tibone  et  une  de  celles  de  Pinard,  on  voit  déjà  que  les  choses  ar- 
rivent telles  que  nous  les  décrivons,  encore  que,  vu  qu'elles  se  ré- 
fèrent à  des  coupes  pratiquées  sur  des  femmes  chez  lescjucUes  la 
dilatation  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin  n'était  pas 
eomplète,  elles  n'ont  pas  la  clarté  de  celle  (pie  nous  présentons. 
En  examinant  les  faits  avec  attention,  on  voit  bien  qu'il  ne 
peut  pas  en  être  autrement;  les  contractions  utérines  amoindrissent 
'a   capacité  de  cet  organe  et  font  pression  sur  l'ovuk^  comme  ce- 
An'-ci  par  son  contenu  liquide  ne  peut  se  réduire  en  proportion  de 
'Aînoindrissement  de  la  cavité,  l'utérus  doit  prendre  des  éléments 
"^   la  région  cervicale  par  sa  distension,  et  par  conséquent  la  cavité 
Mtôrine  s'agrandit  infériourement  en  proportion  de  l'amoindrisse- 
mont  souffert  dans  sa  portion  cor[)orelle. 

Aussitôt  que  la  distension  du  col  arrive  aux  insertions  vagi- 
îii^los,  cet  organe  commence  à  se  distendre,  et,  en  s'écartanl,  la 
P^ï'iion  du  col  qui  n'est  pas  eff:i(*ée,  c'est-à-dire  le.musciau  de  tan- 
^^^,  est  tiraillée  en  dehors  et  dî»vieni  horizontale,  dormant  au  «loigt 
^^^i  pratique  le  toucher  la  sensation  d'une  disparition  complète. 
^^  Ce  moment,  la  poche  des  eaux  commence  à  s'insinuer  en 
*^^clans  de  l'orifice  exterru^  et,  a'j;issant  comme  un  coin,  approche 
^<^tte  partie  premièrement  horizontale  aux  parois  vaginales  et  lui 
fîiit   reprendre  sa  position  verticale. 

11  n'y  a  pas,  dans  aucun  moment  de  l'ai-couchement,  dispari- 

"Oii   complète  du  museau  de  tanch(*;  il  y  a  seulement  changement 

^'^    Position  et  dilatation  extrême  du  mémo,  (a's  |)hénomènes  ne 

^prit  pas  tout  à  fait  égaux  darLS  la  partie  antérieurt^  tM  dans  la  |)os- 

^^'^ure;  dans  cette  dernière,  le  plan  résistant  (jui  f()rm(M(^  sacrum 

'^^rilict  l'application   exacte   de  la  partie  corrcîspondante  du  col  à 

^    Duroi  vaginale,  tanjlis  que  dans  la  partie  antérieure  l'abscîuce 

^^^^^   plan  osseux  permet  à  la  paroi  vaginale  sa  distension  exa- 

6*^rôc  en  avant  et  alor»^  la  portion  du  col  correspondant  à  elle  for- 

"^'^    xine  petite  saillie  peu  prononcée. 

La  persistance  de  la  gouttière  cpii  ferme  le  col  de  Tutérus  et 
'^  Vagin,  dans  l'accouchement  physiologique,  n'a  aucune  impor- 
^'^Ce;  sa  connaissance  devient  très  intéressante  dans  (ïuelques  cuis 
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(rintorvoiitioii  ol)Stétricale;  rexisteiice  de  ce  canal  profond  dans 
les  limites  du  vaîçin  et  de  l*aténis  peut  expliquer  certaines  difficul- 
tés ([u*on  trouve  quand  (avec  infraction  de  toutes  les  règles  d'ap- 
plication du  forceps)  on  veut  applicjuer  une  cuillère  du  forceps 
sans  être  î^uidé  par  la  main  ou  par  Textrémité  de  deux  doigts. 
(Quelques  di'cliirures  cervicales  consécutives  à  l'application  du  for- 
ceps, ([ui  ont  été  considérées  comme  ayant  leur  cause  en  une  ap- 
plication du  forceps  avec  le  col  incomplètement  dilaté,  ont  indu- 
bitablement leur  explication  dans  l'introduction  d'une  cuillère  dans 
ce  cul-de-sac  que  nous  venons  de  décrire. 

De  l'étude  anatomique  et  histologique  que  nous  avons  faite, 
nous  avons  tiré  la  conviction  que  la  dilatation  et  l'effacement  du 
col  (»st  un  phénomène  exclusiv(Mnent  mécanique,  résultat  de  l'a- 
ction d(*  la  podie  des  eaux  et  du  pôle  fœtal  (jui  se  présente;  nous 
ne  pouvons  accepter  aucune  action  active  d(»s  fibres  longitudina- 
les du  corps  de  l'utérus  comme  déterminante»  de  ces  phénomènes. 
Lri  dilatation  (»t  Teffacement  sont  deux  phénomèn(»s  complètement 
passifs;  l(»  coin  qui  forme  la  poche  «les  eaux  et  l'ovoïde  fœtal  dé- 
terminent Ta-^randissement  inférieur  (pii  a  besoin  de  sc^  produire 
à  m:\siire  ((ue  la  cap:icité  utérine  s'am:")inilrit  i)ar  l'action  des  coii- 
tra<Mi()ns  utérines. 

Dans  rafcouchement,  aussitiM  ([uc^  les  contractions  du  muscle 
utérin  commencont,  il  se  [)roduit  une  diminution  de  la  capacité  to- 
tale (le  Tori^ane;  cett<»  diminution  de  la  ca|)acité  dét(*rmine  une 
(M)mpr(»ssion  sur  l'œuf  qui  par  action  réflexe»  a^jjit  sur  tous  les 
))oints  (les  parois  d(»  l'utérus  comme  pn»ssion  endocavitaire; 
les  parois  utérines  résistent  de  'fa(,"()n  différente  s(»lon  leur  con- 
stitution anatomique;  dans  le  corps,  l'existc^nce  de  fibres  lon- 
j^itudinales  «M  obliqu<^s  renforc«^  considérabh^nent  les  parois, 
tandis  (jue  dans  le  col  la  i)res(iue  totalité  des  éléments  contracti- 
les ont  une  disposition  transversale  et,  par  conséquent,  offrent  une 
résistance  beaucoiip  moindre  à  l'action  de  |)ression  que  l'ovoïde 
fcetal  détermine»  sur  eux.  L(»  raccourcissemetit  des  fibres  se  fait  dans 
le  corps  (Ml  tout  sens  (»t  la  résistance»  est  à  peu  près  égale  dans 
toute  1  extension  du  cor()S  de  l'utérus,  tandis  ((ue»  élans  le  voisi- 
nage» de  risthmus  il  y  a  presejue»  e»xclusivement  eles  fibres  Irans- 
versale^s. 

I/e'xistence  eTun  trou  dans  cette  régiejn  I  affaiblit  encore»  ])lus 
et,  en  consé(îueMice,  la  j)ression  eïide)cavitaire',  que  l'ovende  feelal 
<léte»rmine»  par  le»  fait  des  ce)ntractions  utérine»s,  trouve  un  point 
de»  moindre   résistaïice  dans  la  partie»  inférie»ure  ele  l'organe,  et  la 
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lUfition  des  j)n>s.sions  finit  par  faire  tomber  en  inertie  ces 
nts  musculaires;  alors  risthmus  donne  des  éléments  ])our  la 
ision  de  Tulérus,  mais  seulement  quand  ils  sont  tombés  en 
e;  faction  des  fibres  longitudinales  du  corps  ne  contribue  en 
à  cet  t'Iïel:  son  action  est  purenjent  d'augmenter  la  résistan- 
s  parois  et  d'amoindrir  la  capacité  totale  de  Torgane  par  son 
iircisstMïieiit. 

M  nous  examinons  les  dilTérenles  coupes  publiées,  nous  pour- 
observer  <iue  la  partie  postérieure  du  col  donne  beaucoup 
d'éléments  d(»  distension  que  la  ])aroi  antérieure:  Ce  phéno- 

est  du  au  fait  an:itomique  bien  connu  de  la  plus  petite  lon- 
:  du  fascicule  ansiforme  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus 
lans  rant'»rieure,  par  consé([uent  la    résistance  est  moindre 

celle-là. 

A  mesure  que  les  fibres  supérieures  du  col  sont  vaincues  en 
résistanre,  <dles  entrent  à  ft)rmer  part  de  la  <-avité  totale  de 
'US,  recj»\'ant  alors  les  iïnmédiat(»sin[éri(»uresles  pressions  ve- 

iïi'W  baut  ;  quand  toutes  h^s  iibres  du  col  jusqu'à  ses  inser- 
;  vaginales  ont  contribué  à  la  formation  île  la  cavité  utérine, 
f,  ayant  besoin  d'un  espace*  plus  tjrand  (donc  la  diminution  de 
ipacité  ulériu(»  continue',  s'insinue  dans  l'orificM»  du  c(»l  et  la 
le  des  eaux  connnf'nc<»  à  se  form(»r. 

DaiH  les  cas  coniplètemMil  normaux,  la  pocbe  des  eaux  fait 
plèlemi'ut    la  dilatation;  mais  <iuand  les  meml)ran<*s  se  déchi- 

prémiturement,  c'est  la  pression  transmise  par  le   fietus  qui 
cette  dilatation.  Toute»  diminution   de  la  cavité  utérine  pnMid 
iractèn»  déiinitif  i)ar  <*{Tet  d(»  la  rétraction  du  muscle»;  la  plac<' 
lue  par  le  fietus  n<»  peut  pis  être  nM-ouvré*^;  la  rétraction  aua- 
ile  continucllfMiient  et    l'elTct    final  doit  être   l'expulsion  totale 
fiotus  eti   dcln»rs  de  la  cavité  utérine;  dans  le  ras  il'obstacles 
a-utérins  à  la   progression  du  fcetus  ipréstMilations  Iratisverses, 
•*ins  viciés,  etc.  ,  |'elTj-i  di»  la  rétraction  et  celui  des  contractions 
t  les  menues,  mais,  It'  fcelns  ne  pouvant  pas  aiïir  coimne  un  coin 
tateur  par  sa  situation  élevée,  le  mécanisme  do  la  dilatatif)n  S(* 
i.luit  en  sens  inverse;  «tans  ces  <*as,  c'est  l'utérus  <[ui   remonte 
îlissant    sur    li  présentation    fcetale   détermine   l'ouverture  de 
ilice  du   col.  Ce  mécanisme  doit  être  considéré  comme  patlio- 
ique  et  réclame  une  louLMieur  de  tenqis  beau<-oup  plus  grande. 

D'après  les  considérations  précédent<*s,  je  crois  |>ouvoir  tirer 

suivantes 
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CONCLUSIONS 


1.  L'épaisseur  du  muscle  utérin  est  différente  dans  les  divers 
endroits;  la  plus  grande  minceur  correspond  au  point  d'insertion 
du  placenta  et  au  segment  inférieur,  tandis  que  la  plus  grande 
épaisseur  appartient  au  cercle  contractile. 

2.  1/anneau  de  contraction  se  trouvée  à  hauteur  différente 
selon  les  conditions  de  l'accouchement;  dans  l'accouchement  com- 
plètement physiologique,  sa  situation  correspond  à  peu  près  au 
même  niveau  que  Tofifice  interne,  mais,  quand  il  se  présente  des 
obstacles  à  la  progression  du  fœtus,  la  partie  inférieure  du  corps 
de  l'utérus  donne  des  éléments  à  la  distension  de  la  cavité  utérine 
et  la  hauteur  du  cercle  contractile  remonte  et  par  conséquent  s'é- 
loigne du  point  correspondant  à  l'orifice  interne. 

3.  La  veine  coronaire  est  le  seul  indice  qui  marque  la  limite 
entre  le  corps  et  le  col  de' l'utérus  pendant  l'accouchement. 

4.  Le  museau  de  tanche  ne  disparaît  jamais  totalement  pen- 
dant le  passage  du  fœtus  et  le  bourrelet  qui  marque  la  limite  en- 
tre le  vagin  et  l'utérus  est  constitué  ])ar  une  lame  très  mince  d'une 
largeur  supérieure  à  deux  centimètres  dans  la  partie  postérieure 
qui  s'applique  exactement  aux  parois  vaginales. 

5.  L'existence  de  cette  lame  donne  comme  conséquence  la 
I)ersistance  des  culs-de-sac,  où  peuvent  s'introduire  les  cuillères 
du  forceps,  si  on  fait  son  introduction  sans  être  guidé  par  les 
doigts. 

6.  Dans  racct)uchement  physiologique  la  portion  très  amincie 
de  la  partie  inférieure  d(î  l'utérus  appartient  presque  en  sa  totalité 
au  canal  cervical. 

7.  Fia  dilatation  du  col  utérin  se  fait  dans  raccoucheinent 
])hysioIo:çique  par  l'action  mécani([ue  de  la  poche  <Ips  eaux  et  par 
le  fcfitus;  dans  les  cas  d'existence  d'un  obstacle  à  la  progression  du 
fœtus,  le  mécanisme  de  la  dilatation  se  fait  d'ime  manière 
inverse;  <lans  <'e  cas,  c'est  Tutérus  iiui  par  effet  dit  la  diminution 
de  sa  cavité,  déterminée  par  la  rétraction  du  muscle,  remonte  sur 
le  fœtus  et  glissant  sur  la  présentation  (b'^termiiK?  l'ouverture  de 
l'orifice  (»xlerne. 

DisrcrssioN 

M.  Danif.l  dk  Mattos  :  La  coinmuniration  di»  M.  Uocasons,  avec  <los  plan, 
rhi^s  iPun  cadavro  ron;;el<'',  ««si  tn»s  iiilénv*«saiiU»  au  point  d*»  vue  clirii(|Ut»  ot  mérite 
<i"étn.'  consid  «''n'Mi  à  enté  «l'auln^s  observations  classi(jues  dans  la  science 
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Mai»  en  a*  qui  roncerno  le  boiirrelot  (conclusions  4  et  5)  »lo  séparation  enire 
/p  vi*gi"  <*t  l'utérus,  formé  par  une  lame  très  mince  d'une  largeur  supérieure  à 
<JpiJ3C  centimètres  dans  la  partie  postérieure,  et  adossé  aux  parois  vaginales,  je 
fi^pl^die  que  cette  lame  est  plus  nette  clans  la  plupart  des  ras  dans  la  partie  anté- 
ritf*r^  *^t  j'ajoute  encore  que  la  persistiince  d'un  tel  relief,  quelque  petit  qu'il  soit, 
ne   «l^^it  jamais  empêcher  l'accouclieur  de  guider  l'introduction  du  forceps  avec  U's 

«lot  *I  *•'*• 

M  Alfrpîdo  1)A  Costa  :  Je  suis  d'accord  sur  presque  toutes  hs  c<mclusions 
,jp  >f  Rncasens,  seulement  je  crois  que  la  septième  condition  n'est  pas  conforme 
â  «••*  q*^*  ^<?  passe.  Le  col  se  dilate  même  quand  il  n'y  a  rien  dans  l'utérus,  comme 
par  exemple  dans  une  grossesse  extra  utérine  Alors,  si  le  col  p»'ut  se  dilater,  dans 
(.,**5  conditions,  il  y  a  lieu  de  croire  que  le  col  se  ililate  par  l'effet  des  contractions 
ihi  sc^gment  supérieur  qui  tirent  les  libres  plus  faibles  du  segment  inférieur  sans 
qu'il  î*^it  indisjiensable,  en  toutes  circonstances,  l'existence  de  la  poche  des  eaux 
„ii    «l'ti»*^  parlie  fcrtale  qui  se  présente 

!M  Hecaskns:  Dans  les  cas  publiés  jusqu'aujourd'hui,  il  y  a  seulement  ce- 
lui «1*^  Hraune  qui  soit  d  une  femme  morte  avec  la  dilatation  du  vagin  parlefrptus; 
Irs  autres  appartiennent  à  des  femmes  mortes  par  éclampsie.  hémorrhagie,  etc., 
avec  le  col  plus  ou  moins  dilaté,  mais  jias  surpris  dans  le  fiassage  à  travers  le  vagin. 
rï;iii=*  l'état  actuel  de  la  science  il  e.st  très  difticile  de  trouver  dans  une  clinicpie  un 
ras*  semblable,  vu  (|ue  avant  ou  a])rès  la  mort  on  délivre  la  femme  de  son  enfant 
|M:itir  voir  si  on  peut  sauver  sa  vie.  L'existence  de  <'elte  lame  dont  je  parle  n'est  pas 
un  f«tit  tout  à  fait  nouveau,  mais  on  ne  l'explique  pas  avec  clarté  dans  les  livres 
rîaHî<i<pies  l't  il  me  semble  très  intéressant  de  le  faire  connaître 

Deux  cas  d'embolie  d'origine  puerpérale 

Par  M.  Jkan  .^ai',  (■anif)rndr)n. 

1. — Le  sujet  d«*  la  prornière  observation  est  une  femme  primipare  de  22  aii- 
ne«?s  ipii  accnuche  à.  terme  d'une  lilb?  venant  en  présentation  de  tête  (>.  1.  I).  IV  i; 
\a  <lur»!?e  du  travail  a  été  de  vingt  heures. 

P*j4idant  la  nuit  du  premier  jour,  la  femme  est  prise  d'une  syncop<' et,  celle  ci 
^«în<rue,  elle  reste  frap|)ée  d  aphasie  et  hémiplégie  dnuble.  Je  iji'at tendais  à  un 
'iiauviiis  dénouement,  mais  à  ma  grande  surprise  tout  se  dissipa  Hl  heures  après; 
la  soiir^il)iIiié  générale  resta  intacte  par  tout  le  cor])S  ;  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après 
Littinnio  nous  n'avons  riiMi  cnnstaté  au  coMir  qui  pût  rH)U>  fournir  une  i»xpiicatit)n 
'"'"^  pliénnmènes.  pourtant  je  wv-  formai  l'opinion  d'un  Ihronibus  utérin  transporté  à 
lii  t.»"-t«.'  par  le  courant  sanguin  et  disparai.ssant,  ainsi  (pu»  les  dits  phénninènes, 
sans  suites  funesti's.  I /évolution  postérieure  d«;s  coucIhvs  fut  absolument  apyréti- 
i^ï*>.  le  sujet  étant  sorti  «le  la  dinirpie  de  la  Maternité  (de  HaneNnie;  le  dixième 
j»>nr   après  raccnuchernent. 

2.  —  Dans   ma  clientèle,  j'ai   eu    très   récemment    un   cas  »!  eînb«)li<'  mortelle. 

*    ♦•^t    une   piuripare  qui,  (piatre  jours  avant  l'accnuchement.  est  prise  de  frissotis, 

courbature   et    lièvre.   Je    l'examine   •'!   je    note   une  petite  tluxion  de  poitrine  :  en 

mèin.'  tenqis.  elle  accuse  un  violent  point  de  côté  ;'Jso  «ii.  tmipérature.  ;  ni  crachats 

tmiiîIIhs,  ni  souffle    n'apparaissent   les  jours   suivants:    la   température  ne  monte 

P'^iul;  seule  la   d«»uleur  de  côté  persiste;  vient   ra<couclieinent  un  |m'U  prématuré, 

mais  rien   de   parliculipr;   le   point   de  côté  disparait  et  tout  send)le  rentrer  dans 
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fœtus  n'occupait  pas  dans  le  voutro  dt»  la  mon?  la  iiièiui'  oricMitaliou 
depuis  le  eoininenciMiHMit  jusqu'à   la  lin   di»  la  t^rosscsse.  LAjur- 
Vedda,   réfléchissant  naturellenuMit  les   idées   du   temps   iU   à   10 
siècles  avant  Tère  chrétienne),  affirme  (pie  dans  l(»s  premiers  mois 
le  fœtus   occupe    une    orientation   tellt*   (pie  sa    léle  (*st   en  haut 
tandis  que  le  sièi^i^   est   placé  en   has.   Ce  s(»rait  scMiltMntMit   plus 
tard,   aux  api)roches  du   terme  de  la  urossesse,  «pu»  le  f<etus  exé- 
cuterait une  évolution,  une  vraie  t'ulhute,  de  façon  à  prcMulre  ime 
orientation  inverse,  c'est-à-dire  la  télc»  en  has  (»l  le  sièj^^e  en  haut. 
L'ohservation  personnelle  ou  la  suuuestion  éveillées  |)ar  l(»s 
écrits  veddiques  a  porté  llippocrate  à  soutenir  la  même  iloclrine. 
On  sait  hien  (pi'IIi.i»pocrate  soutenait  cpn»  h»  foetus  s(»  déveh»ppait 
pendant  les  7  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  au-ilessus  du 
flétroit  su[)ériiMir,  en  appuyant  le  siè^e  sur  le  promontoin»  surhMiutd 
il   restait  connue*  assis.   Puis,  quand  le  septième»  mois  s<Mait   liT- 
iiiiné,  le  fœtus  ferait  une  culhutt»,  puis(Jn(^  l(»s  liens  (jiii  h»  t(Miaieïit 
^suspendu  s'étatit  rompus,  il  n'y  av;iit  ri<Mi  (pii  puisse»  contrarier  la 
^  lesceiite  de  la  tête,  (pii  était  la  partit»  la  plus  lourtie  du  ccirps  fielal. 
M(»ltant  de  <'olé  rexplicalion  (rilippocrate  r\  la  cone<»pli(»n  de 
1  il  situation  feelah»  en   reicard  du   pronu)ntoire,  il   y  a  du  vrai  t»n 
d:e  qui  concerne»  Icî  fait  inconl.estahle  <]e  l'évoluliiMi.  On  sait  hien 
<j\xo  le  fietus  ne  conserve  pas  pendant  tout  l«»  cours  de»  la  «rosst»sse 
1  a  même  ori<»nlation.  La  pluj)art  di»s  fois  il  fait  un<»  évolution  h»n- 
4-e  par  latïu(»lle  la  tête  vient  si»  i)lac<M'  en  has  tandis  ((ue  le  siè^e? 
s=$e   porte   (»n    haut.    Sr)uvenl,   celle  évohilion  se    fait    rapidemt»nl, 
dans  (pnMques  luMires,  {»t  d*un»  manière  si  évidente»  epi'tm  pe»ut  la 
siirpremlre»,  e*omme  il  nre»st  «léjà  arrivé  phis  d'ime  fois. 

Ou  reste,  epianil  mrMUf»  e)ii  n'aurait  jamais  eu  Texe-asicHi  d'as- 
-sister  à  eies  faits  seMnhlahle»s,  il  se»rait  facile»  eh»  e-onclun»  que»  ee 
élevait  être»  ainsi,  du  fait,  e-ité  par  tous  les  aute»urs,  «le  la  plus 
içrande  fréepience»  ele»s  avortements  e*t  même»  lU^^  accouchements 
prématurés  en  i)rése»ntatie>n  de  sièjie».  A  moins  qu'on  n'avance»,  e-e» 
qui  serait  évieleMument  faux,  epie  les  feetus  placés  la  tête»  en  haut 
seraient  ehîstinés,  élans  le»ur  grande.»  majorité,  à  êln»  avortés,  il  faut 
ad.iettre  eiu'un  certain  nennhn»  de»  ces  f(etus,  le»  i)lus  ^rand  nom- 
bre rULMue,  de)it  faire  une  év(»lution  intra-utérine  qiii  e-ham^e»  la 
pre»sentatie)n  pririiitive  de  sièiio  e»n  une»  prési»ntalion  e-éphaliquc, 
qui  est,  e*elle-ci,  énormément  plus  fréqui»nte»    •  . 


(  I  hu  premier  i.mN:cr  i^kj  ;iii  l'i   Jc».inihrc  i»»o|,  ^m  u  ciir^^iNtro  j  l,i  M.iK-n.u-  .lo  I j^l^t.iirio 
^073  iiwJOikiior.uMi:.-.  Jiitif  jiiTN  t"iii\iiî  Jl-n  ;u».«>uciumeii»«.  ^i-i  pU-.,  i,j  ^v-nulî-iiro»»  c:  i  îi  p'c   ho-»  mmS 


S'il  i'ii  «•>!  ;iiiis«.  •[ip-IN*  i-st  la  raisnii  'it-t»'riiiinaiitc  de  celte 
l'ViiliitHui?  .!»•  I.iiss»'  «!»•  «Mt»-  l»-s  >iiitpusiln»ri«s  assfz  fantaisistes  des 
Anuitins.  d-'s  Ajn^rij<-  l*;ir»*  »-l  d'ai-P'<  «pi»-  Ui  srjonce  de  nos 
j«»:ir<  siirsi.il'-  •'X«îii'iiv."ii'*nî  i  'i^r-  ■!'•  i:irnKit»'  histori(iiie.  Mais 
iri.iliip'  s;i  ninir»*  pr»"-:  |  i»*  <  *:il»'Mi-rif  >[»•-  il.iMv.*.  1»-  liroblèine,  en 
S'ii.  Il  f<t  u.is  î"llfîit  Ml-  i  i"  l.iu'ii^T  «iiT:!  :i'a  ■  rn  -ritr  rattontion  s^>ii- 
tfri:i*  i".ir-.ir<  m  I  liT!!-'i.  1-  ['.ij'»'.  imt  •■X'-iur-l»'.  I»»  i;ran<i  maître 
i|'^  I  ••  •»!•■  :r.i:i;  iis".  .■.•■•  i  :  •  r  :>r'*:-  »<  ••'  *"\  j»!'»*  justiee,  sur  tous 
].•<  j.  iiMr<  .1..  I  iil»<:.-T.  I  !••    l'M»'!.»-. 

IVij'iî  ,1  f'»r:ri  i".-  in-  .  ».  î  *  ••-'  •  "iim-  ai]j<»iird'hiii  «le  tous 
!»'<  i-  M.ii'r;<  •  :i  i- ■  !i  .■  w  '.\  ■  »?:iîîit.latiiiii  du  crh^bre  pn»- 
i"<i  •  .r  ij  i  i  ;  i  i  L  •:  -i  •-  i  •  '-^^  ■  oriS-nii  d;i!is  un  au!r«',  si  h* 
«  'ii'Vii'i"  ••^'  .'  s.-.;  •  i"  •.  •-:ii*..--s  i"  îf4«iiJv»Mnfnts  »'t  n»pos,  si 
!■■<  <ir' :  '-  <.•;;•  ^  --■.  .'--^  '•?  ;•►•  .  ::.j=.î-:i<»-<.  l»*  riiiit(*nu  tendra 
si'i-;  .  .■^^.-  .1  ;  >.»}  ■  ./  r  ^i  f.ir:ii"  -•  -  ".  .j  riî»'iisiûns  aux  f«irnjf»s 
f'   i  ..i  ■   i;  i  .' •  i  i     •:.'••!;  i-.".      i*r  •:--'i '•  ;r  Paii't  -     Tvni-iiH.i'  (Vfthstv' 

'"  ♦■■•'  T  •  :.  •..    •  ^  i<    •  ••     .     •-■  ••:.•":.'•.!<.;»-:»  »■  >!»•  la  i)art  di's  se- 

•  '  •.  r--    i-  -;    :  •     -  \-  ■;;"'.     •.    '\       '!.•.»■!••;: '-r  dans  cett*»  affir- 
»'ii     •        '• -^  ;  :  ■  •  ■:  -  •..  ■    ■.  .  -:••■     :••    .'•..•;•  f;»Mri»Mit.   Si   le    fte- 

•  '^   -        r   -    .  ;<    -     :.'■•.•.      •.:  -  •■.  "X- r*-iiiitr  erphalifiin*. 

■  "  -i  •"       :■      ■■  .■•      •      •.-.   .    \c  ■'':..:   ^  \\   ^'oriente  «mi  i^é- 
!i    •  i     i  i-  -     •    *  .    -     .  :     :   ;   :  ■  r  ■  :  ;  •     i  i   •■  i-s-iiu.  «-'est  i»urore 

t"    ."•  "^  ■  ■      -.                                  ^'      ^  .  *!'•  hit.  s'il  s(»  dé- 

.  -     .         ;                         -     .      *    (l'-iniMit,  s'il  tour- 

;       «  -                  \    -....■■'  1  la  i-ftit»'  rotation. 

■  :    -    •  1  ■    .  .  -.             .     .               ■    ■•  .   \'T.i«'  il  \\\;  a  au- 

■  i      ••-:.■■.  -  -   -      ■:''■•[  !••  la    fi»rrnuh»  «h» 
«'  i.             -           -  ■  .  •  '  ■    M"jl'p:f    '  .  Il  (»xis- 

-  ■      '  .*:r';i:iîs'»:i   d'un  fait  <'t 

^  X  -  :        .;  irji'  >frnld»»  quc^ 

-  .'.  -;<'T  suN-iislfT   l«»s 

-       .  .'    >  !j«!ii;i.    Vax   siip- 
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<]ans  le  schéma,  et  B  le  fcelus,  avec  une  forme  semfilable  h  celle 

-de  la  cavité  utérine  mais  placé  en  sens  inverse,    c(»lui-ci  tendra 

<i*après  Pajot  à  prendre  la  position  ('. 

Mais  remarquons  que  B  ne  pourra  parvenir  à  la  situation  C 

'^sans  passer  par  la  position  intermédiaire  />.  Cette  position  est  évi- 
demment moins  commode  pour  le  fcetus    que  celle  qu'il   occupait 

.  v^rimitivement,  parce  que  l'utérus,  plus  étroit  da  is  le  sens  trans- 
versal que  dans  le  lontçitudinaK  prés(*n(era  une  i)lus  grande  ré- 
sistance de  ses  parois  contre  le  cori)S  qu'il  «ontient  que  si  ce 
même  corps  avait  conservé  la  position  longitudinale  occupée  «l'a- 
bord. Et,  si  le  tait  s'accomplit,  comme  il  arrive  réellement,  il  faut 
admettre  une  des  trois  hypothèses  suivantes  :  —  1.  —  le  fœtus  i)eut 
évoluer  dans  l'œuf  sans  recevoir  la  pres- 
sion des  parois  utérines.  Dans  ce  cas,  le 
corps  contenant  ne  peut  avoir  aucune  in- 
fluence sur  le  contenu,  ni  par  sa  forme, 
ni  par  sa  mobilité.  2. —  le  fœtus  fait  in- 
tentionnellement son  évolution  prévoyant 
que  cela  vaut  la  peine  de  passer,  pour 
quelques  instants,  par  une  situation  gê- 
née, pour  jouir  ensuite  des  délic(»s  d'une 
situation  commode  et  aisée.  Pour  plus 
qu'il  existe  d'accoucheurs  (pii  croyent  à 
l'influence  de  Tinstinct  du  fœtus,  je  ne 
pense  pas  que  cette  idée  eût  jamais  pris 
place  dans  l'esprit  de  Pajot  ou  de  quel- 
qu'un qui  cultive  les  sciences  modernc^s. 
3.  —  il   y    a   des    causes   étrangères  aux 

simples  conditions  de  mobilité  (4  de  triissement  du  fcetus  et  de 
l'utérus  qui  déterminent  le  mouvement,  malgré  l'embarras  (|ui 
doit  advenir  pour  quelques  moments,  t)endant  le  passage  du  plus 
grand  diamètre  fœtal  par  le  plus  i)etit  des  diamèlres  utérins. 
Dans  ce  cas,  la  loi  de  i^ijot  (*st  une  loi  (|ui  n'ex|dique  ni  traduit 
aucun  fait,  puisque  ])our  l'accommodation  délinilive  du  fœtus  il 
faut  qu'il  se  désaccommod(»  d'abord  en  forçant  un  i»assage  de 
grandeur  moindre  que  celle  de  son  propre  corps. 

(Jue  la  mémoire  de  Pajot  me  pardonne,  en  échange  de  tout 
le  respect  que  je  lui  ])orte  sur  d'autres  points  de  l'obslétriiiue,  l'a- 
doption que  je  fais  pour  moi  et  pour  mes  élèves  de  la  troisième 
hypothèse.  Dans  le  cas  où  le  fœlus,  primitivement  })lacé  sur  le 
siège,  évolue  de  manière  à  se  présenter  ultérieurement  par  la  tête, 


•iô4 


.M.iRi:i)'»  i>\  c'DsrA 


h»s  causi^s  de  «•<»  iiiauvi'iiH'nl  ili)iv<Mil  n'»si(li»r  sur  tlt»s  fails  in<lé- 
priidanls  (l(»s  siiiiph-s  roinlilitnis  de  îiliss<'iin»nt  du  fdMus  (»l  «li^ 
IuN'tus,  (1U(»  n<''aninoius  je  lions  cnnnni»  des  auxiliaires  do  pn-mirr 
ordre.  Kl,  si!  nTcst  prrniis  d'avan*or  uno  enniccturo,  jo  su|»pn- 
S(»  i\[\r  (M'Ito  rausi'  doit  dôpcndn»,  la  plupart  dos  fois,  do  la  «liffô- 
ronco  dos  poi<ls  spôcili(juos  dos  d(Mix  urandos  soclions  du  rorps 
du  fjolus.  lo  siÔL^'  t»l  la  lôUv  Corlos.  i*<*llo  oaus(»  u'osl  pas  uniipio, 
mais  j(i  ponso  (|u'ol|o  sora  au  îuoiris  uiio  dos  i)his  frô«[uontos. 

L'idoo  n*osl  pas  uouvo;  ollo  vioul  «lo  trôs  loin,  jiuisqu  ollo  a 
ôlô  prôsonh'o  par  Ilipporralo  i»|  ;i  inôriîi'  d'ôtro  dôfonduo  parAris- 
tolo.  Kaulo  d<'  dônionstralitM»,  ollo  hunha  dans  l'oubli  «'1  h*s  oôl«'*- 
bn's  oxporionoos  d«*  l*aiil  Duhois  our^'iil  inôni**  p«jur  rôsultal  son 
ahandon  complol.  Conuno  on  to  saiU  Muhois,  on  ploiuioant  iiotn- 
hro  ilo  fiotus  dans  uno  haiunoi?*'  roniplio  d*oau,  roniarcpia  (pTils 
arrivaiont.  tous  au  fond  rattoii^nant  j>ar  uno  ilr  lours  ôpaulos  ou 
par  lo  dos.  jamais  par  la  loto  nu  par  |o  siôt!»'.  .Maltirô  los  mn- 
dilions  pou  «jélioalps  dans  losquollos  ros  oxpôrionci-s  furoni  ï*ntro- 
prisos,  «dlos  liront  lo  lour  du  momlo  ol  il  rosia  admis  «pTil  n'oxis- 
tait  pas  d»'  dilTôromo  sonsihio  do  poids  spôrilitpio  oniro  la  loto  ot 
1j»  sirjv  du  fo'ius,  oh  quo,  dans  lo  oas  orr<'llo  oxislorait,  «'Mo  no 
pourrai!  ôiro  junô»'  onnuno  un  fartour  d«»  son  oriontalion.  parro 
quo,  si  on  dovait  nrondrr  ooci  on  ronsidor.-ilion,  tous  los  fiolus 
dovraiont  so  prôsontor  \ti\r  l'opaulr,  |Hiisipio  ortail  la  parti»*  «pii 
so  montrait    la  plus  Inurdi'. 

Voioi  l«'  lo\lr  du  rapport  dans  Irqud  l'aul  huhois  fait  l"<'Xp«»- 
sil.ion  do  s<'S  •'\pori«'n«-"s:  ■  Lorsqu'on  plouL'r  d;ins  d<*  l'oau 
tiô(|o  d<'s  fo'Ius  mnils  d«'  divns  àiîos  d<'puis  lo  (pialri^-mo  jusqu'aii 
nouviômo  mois  d<'  la  i:4-st;iliun.  soi!  iumiciliatomont  après  la  nais- 
sance', ot  par  <'ons«*qiH'nl  avant  qu'ils  airnt  rien  [n-rdu  ilo  la  olia- 
lour  ot  <lo  lour  smipicss*'  nalnr«-ll<';  soit  aprrs  avi^r  pris  la  prô- 
oaulion  d<'  los  r<'"-}i;înlT<'r  r\  i|r  jrs  assouplir,  s'ils  rl;iionl  dôjâ 
morts  (U'puis  qu'lqii"  Irnijis.  cl  l«'iir  a\<Mr  arliliriollcniont  dcuim'*. 
d:ins  Ions  |ps  cis.  .lu  iimvpii  d«'  lims  convonaMomonl  adapîr>, 
r.'illilihi'*  ipTils  ri\;iiriil  il.itis  h'  sein  matrinol:  nn  no  roriiart|Uo 
p:is   <iii''    Li    l.'lc  iic>r.-i|.|M  j,|ii^  rapidriiM-nl  qnr  l«'s  anircs   |i.-irli<'s. 

<l     qiT  -lil  l.iin<"<-    |i.if     i.l    pr»' Iiolldcr.ll'.rr     de    son    dr\  cluppriiirnl,    c|l«* 

•j.'i'jiH-  l:i  l'f <'!ii!''i«'  i»'  jnthi  <jij  \.Ms«'  dans  jrqucl  l'cxpérionrc  so 
l.ul.  \.>il:i  I''  (|iii'  Imm  iM'iil  ulisri  \  (T  Ol  (lin.iirriiM'nl  lorsqu'on  olmi- 
sii  |»'»';|-  Il  <  «"iii  i'ii\  (->  (j..s  \;isrs  dniil  l:i  i-*i  p;hil('  i«'|ir<"*sonlo  autant 
qiit'     i">>>i|)Ii'    r.'ili-    (ji.    ri|i(«iijs    ;i    liivi'is  rjKxpics  de  la   'irsialion. 

AJihiImiis    qi|i-    M    |M,!M     K-ildir    !'< 'X  p'-lIfUrc    |ic;ii|(ul|p    plus    |)ro|janto 
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on  plonge  les  f(i*tus  djins  une  masse  île  liciuide  (.-oiisidérable 
<'olle  que  peut  contenir  une  baignoire  ordinaire»,  ])ar  exemple,  afin 
«lue  la  chute  étant  plus  lente  et  le  trajet  i)lus  long,  la  tète  ait  tout 
le?  temps  detre  entraînée  la  première  par  la  supériorité  de  son 
i">oids,  si  elle  est  réelle,  cette  expérience  qui  devint  être  si  favora- 
l>lo-  à  l'opinion  généralement  admise  démontre,  de»  même,  qxu'  tou- 
tes les  parties  du  fœtus  descendent  avec  une  étrale  rapidité,  (jue 
!«?  Ininc  conserve  dans  cette  chute  la  p(»sili(ui  horizontale  qu'on 
z\.  tlîi  lui  donner  au  moment  où  on  le  i)i(»ng(\  que  le  dos  ou  une 
tles  épaules  sont  les  points  qui  arrivent  ordinairement  les  pre- 
miers au  terme  de  la  course. 

«Nous  avons  aussi  très  souvent  répélé  C(»s  épr(Mives,  cq  cons- 
tsimmenl  nous  avons  obtenu  l(»s  mêmes  résultats.  Ouoi<pi'ils 
ïsoyent  en  contradiction  av(M-  ce  qiw  l'opinion  générale  devait 
faire  attendre,  nous  essaierons  de  démontnT  qu'ils  sont  d'accord 
ïiver  Texamen  attentif  de  la  structure  du  fietus,  et  (iwe  le  raison- 
1  leiUiMit  aurait  dû  les  faire  pressentir»  (':. 

J'ai  cherché  i\  reproduin*  les  expériences  de  Paid  Dubois, 
mais  <le  manière  à  nMidre  le  phénomène  |)lus  visible.  Pour  cela, 
i'ai  choisi  un  certain  nondire  de  foMus  conservant  autant  (|ue  i)ossi- 
l>le  les  conditions  intra-utérines.  Ainsi,  j'ai  pris  des  fietus  morts- 
nés  qui  n'(Missent  pas  encon^  respiré,  «pii  n'cnissent  Sôuff(M't  aucun 
traumatisme  opératoire,  «pii  n'eussent  aucun  indice*  de  macératicui 
DU  d'accumulation  de  gaz  dans  rabdom(Mi.  J'ai  recom|»osé  l'atti- 
tuile  lies  membres  et  de  la  télé  au  moyen  d(*  liens  adaplés  aux 
avant-bras,  aux  cuisses  et  aux  jand)es,  de  même  iiu'avec  nn  ]>ôint 
d(»  suture  j'ai  fixé  le  menton  au  thorax  pour  conserver  la  position 
lléchie  de  la  tête.  Ceci  fait,  j'ai  plon^é  cha(pu*  fcetus  dans  de 
Teau  tiède,  en  ([uantité  suftisante  pour  lui  permcMtn*  l'Iunnersion 
ou  la  (luctuation  complètes.  Rnsuile,  j'ai  ajouté  du  sel  ordinaire, 
jusqu'à  donner  à  l'eau  une  densité  supérieure  à  celle  d(»s  fietus 
de  manière  à  les  faire  nauer  franchement.  Puis  ayant  eu  le  soin 
d'oter  Pexcédant  d(*  sel  ([ui  n'était  pas  dissous,  j'ai  ajouté  pcMi  à 
peu  de  Peau  tiède,  et  j'ai  riMuarqué  qu  à  mc^sure  (fut»  la  densilé  de 
l'eau  dimiîuiait  h*s  foetus  coimnençaient  à  plonger  par  une  de  bnirs 
extrémités.  Il  y  en  avait  ([ui  plongeaient  la  tête  landis  ([ue  le 
siège  restait  à  fleur  d'eau;  à  d'autres,  il  arrivait  ])ositiv(»nïent  b^ 
contraire,    c'était    le    siètçe   (pii  ])long(»ait,  la  tête  n^stanl  tlottanb». 


»')  Mémurrc<  do  rA^;iJéni;c  Rov;ilo  de  MtfJociiu"  — l.  U  -  is33.  p.  26?. 
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Kl,  s*il  est  vrai  que  los  ch<»ses  no  se  sonl  pas  Unijfnirs  passives 
av(»c  une  nelU^té  telle  que  les  fœtus  aient  pris  une  position  par- 
faitement veitieale,  en  trois  cas  celte  position  fut  nettement  ac- 
quise, deux  fois  la  lèto  en  has  et  le  sièfco  franclienient  en  haut, 
une  fois  la  position  diamétralement  (»pposée.  Dans  tous  les  essais, 
j'ai  eu  le  soin  de  choisir  une  baignoire  assez  vaste  et  assez  profonde 
pour  laisser  aux  fœtus  la  possibilité  de  tous  les  mouvements  de 
fluctuation  sans  atteindre  le  fond  ou  ètr<»  i^ènés  par  les  parois. 

En  comparant,  ai)rès,  les  résultats  obtenus  avec  les  i^résen- 
talions  lors  de  la  naissance  de  cha(jue  foetus  soumis  aux  expé- 
rienc(»s,  j'ai  véritié  (|uc  ceux  «pii  plongeaient  par.  la  tèl(*  étaient 
précisément,  en  général,  ceux  qui  élai(»nt  nés  par  la  tète  et  que 
c(Mix  qui  plongeait^nt  par  le»  siège  étaient  justement  ceux  qui 
étaient  nés  par  le  sièg(». 

Ces  résultats  n'ont  [)as  été  toujiujrs  absolument  constants.  J'ai 
trouvé,  l'une  ou  l'autre  fois,  des  freins  (pii  nuiluré  leur  naissance 
par  la  tét(*  plongeaient  le  siège»  oi  vice-v(»rsa.  Ces  cas  constituè- 
rent la  grande  minorité,  mais  ils  existèrent  pourtant.  Je  ne  pense 
pas  que  ceci  j)uisse  détruire  sans  un  examen  plus  approfondi  iliy- 
l)othèse  de  1  influence  de  la  pesanleur  dans  Taccommodation 
f<etah». 

Va\  essayant  avec  des  f(xMus  d(»  différents  Ages,  j'ai  remar(|ué 
qu(»  les  fuîtus  de  ô  et  (\  mois  flottaient  toujours  i>ar  la  tête  tandis 
qu'ils  i)longeaicnt  le  siègt».  Alors  on  peut  croire,  connue  il  est  af- 
firnu's  du  reste,  par  plus  d  un  accoucheur,  (jue  la  relation  des 
poids  spéciticpies  de  la  tétc»  et  du  siège»  n'(»st  pas  la  même  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie»  intra-utérine.  L(*  volume  proportionnelle- 
ment plus  «rand  d(»  la  télc»  aux  premiers  niois  de  la  grossesse 
fait  qu(»  son  poids  spécitiipu*  est  d'abord  moindre,  il  y  «T-  li*^* 
de  croire  cpu?  j»eu  à  ]>eu,  à  mesure»  (|ue  le  fœtus  grandit,  les  pni- 
porlions  pondérah»s  d(»  la  léle  et  du  siège»  s'intervertissent  «le»  fa- 
e;e)n  ejuiMi  général  e- est  la  tète»  (|ui  ae-e[uie'rl,  a  la'  fin  de  la  gros- 
se»sse»,  un  plus  graïul  poids.  C*e»sl  pre)babl(»nu»nl  au  cemrs  du  (>''  et 
du  7"  mois  epie»  ce»  chanm»m(»nt  de»  pre)porlions  détermine»  la  eles- 
eente»  céphalique»,  mais  on  ])eut  e'e)nce»voir  ciue»  eeci  peut  bien 
arrive-r  plute"»t  eui  plus  lard.  Dans  le»  pre'mie»r  e-as.  le»  feetus  s'orien- 
tera dans  le  se'us  ele»  sa  plus  granele»  lourde'ur,  de'|uiis  les  premiers 
te»mps  ele»  la  grosse»sse»,  l'ampleMir  relative»  de»  I  utérus  lui  pernuM- 
tant  e»iu'e)re  teuis  les  mouveiïients.  Mais,  s'il  arrive»  h»  e-emtraire,  si 
hi  pre)pe)rlie)n  pe)ndérale»  s'inve»rlit  très  tard,  alors  il  se  ])e»ut  bien 
<|ue    la    se»llicilatie)n   eléte»rmine''e    par    le»    poids  soit  empécliée  par 
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l'utérus,  dont  la  capacité  relativement  moindre,  par  rapport  aux 
nrc> portions  du  fœtus,  ne  pourra  plus  permettre  l'évolution. 

Ainsi  il  est  admissible  (jue  malgré  sa  supériorité  spécifique 
la-  partie  fœtale  qui  s'est  primitivement  établie  en  haut  reste  tou- 
j^urs  en  haut. 

N'arriverait-on  j)as  aux   mêmes  conclusions  en  prenant  pour 
l)3.f^e  la  théorie  de  raccommodation?  X'est-il  pas  fréquent  de  voir 
^es  femmes  dont  le  premier  fils  est  né  ])ar  le  siège  qui  accouchent 
d^'iin  second  présenté  par  la  tète?  C'est  toujours  le  même  utérus 
.c|*.»*^*vant  par  sa  forme  promu,  la  première  fois,  une  présentation 
dLc    siège,  a  déterminé  une  seconde  fois  une  présentation  céphali 
que.  Q)uelle  serait  la  raison  de  ce  changement  si  ce  n'est  l'impos- 
sibilité  de    l'évolution   accommodatnce,  ou   dans  le  premier,  ou 
■<lans  le  second,  ou  dans  les  accouchements  ultérieurs?  Du  rest.e,  le 
professeur   Pajot   n'a  jamais  voulu   faire  de  son  postulat  une  loi 
fatale.  Il  a  bien  eu  le  soin  de  dire  que  le  corps  contenu  tend  à 
adapter  sa  forme  à  la  forme  du  contenant,  ce  qui  ne  signifie  point 
qu'il  arrivera  toujours,  et  quand  même,  à  atteindre  son  but. 

Quoique   mes   essais   se   rapportent,    pour  le  moment,  à   un 
nombre  de  fœtus  assez  réduit   (une  dizaiii(^)  pour  p<*rmettre  une 
conclusion    définitive,    il   me   semble  qu'ils  ])ourront  justifier  les 
!       suppositions  suivantes: 

1 — que  les  fœtus  ont  une  densité  différente  à  chacun  de  leurs 
deu3c  pôles  (tête  et  siège); 

2  —  que  cette  différence  de  densité  est  variable  d'un  ftetus  à 
•'a.  vitre; 

3  —  qu'en  général  les  fietus  nés  en  présentation  céphalique 
^*^t  un  plus  grand  poids  spécifique  à  la  tète,  (mi  com|)araison  de 
^*^>ltii  du  siège,  et  ([u'il  arrive  tout  à  fait  le  contraire  pour  les  fœ- 
^^^55    qui  naissent  par  le  siège; 

4— que  la  plus  grande  d(Misité  de  la  tète  ftetale  s'accroît  pro- 

■-•îvljlement  avec  l'approche  du  teniuî  de  la  grossesse,  car  dans  les 

^»sais  faits  sur  des  f(etus  de  ô  ou  fi  mois  c'(»st  toujours  la  tête 

^vii    a  flotté  tandis  que  dans  les  fœtus  nés  à  terme  c'est  tout  au 

contraire  le  siège  qui  flotte»  le  i)lus  so.uvent; 

C  ô — qu'il   est  probable  que  l'évolution  fcetah»  dans  les  cas  où 

k         «Vie  s'exécute  est  due,  W  plus  souvent,  à  c(»tle  inversion  de  la  pro- 

ft         portion  des  valeurs   relatives  des  poids  spécifiques  de  la  tête  et 

du  siège. 

L'argument  de  Simpson  contre  riiyijolhèse  de  f  influence»  de 
la  pesanteur  dans  l'orientation  fietale  souffre,  cpiant  à  moi,  d'un 

xvc.  1.  M.  —  OB!«iciriioi  c  17 
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(UTtîMii  (l!>f:i!il  «Itî  Sf)liilitA.  l^)lIr  «pie  rnlh»  irillirsic:*  piiiss^i  exister, 
(lit  Siinpsoiu  il  faiidrait  (i:i(^  hi  r(Nii;iit*  soil  loiijoiirs  diîlxxit,  ce 
<iui  esl  conlniin»  à  la  .ivalili'». 

l^r(M!iièr«Mii  Mil,  il  <vsl  rn.inml  ^\\v\  s:iiif  «li's  ras  exj'.i»plit)inn»ls, 

sur    lesquels   i*ohs<Mvali(»n    ircst   [)as    suflisainriUMit    urarnie    [lOiir 

(loiiiicr    droit    à   ({iiflciiK*  coiiclusiou,   l(>s   [(Miiines  passi'iil  la  plus 

uramii*    partie    di*  loiir   vi<*  <1î'I)i)iiI  ou-  assises.  r\îst-à-(lire  avei*  It' 

corps  «laiis  la  position  vei-rh-alc   Puis  il  faut  pruscM"  que  les  (juel- 

ques  heures  pendant,  lesquelles  (dles  reslent  eourliées  n'impliquent 

pas  forcément  le  rdonr  du  f^elus  à  la  posilion  primitive,  puis(jiio 

riiorizontalité  delà  fennne  irapporh»  qu'exceplionuellement   Ihori- 

zontalité  de   l'utérus,   qui   reste   presque»   toujours,   mèmi»  dans  le 

iléeuhitus,  avec  |t'  ft)nd  pins  élevé  qne  le  col.  Pour  (léiruire  reffiq. 

de    la    |)esanteur   p  >ndant   la   verticalité   il    faudrait   (pie  la  fetiinie 

s(»    mît    en    une    [losiiion    diaî?ïétraleinent    opposéi»,    I(»s    pieijs    r»n 

l'air,  (Hi   (|u'elle  prenne  l'iiahilude  de  se  coucher  V(»ulr«'  à  liMre  C(» 

(pii  représenleraif,  dans  le  pr(?mi(»r  «-as,  ini  acndialisme  exquis  <*l, 

dans   le  second,   une  posilion  i^ènanle  (H  pour  ainsi  dire  iiic()Mq)a- 

tilde  aver  la  proéniinenee  du  venire  d  une  f(»mm(»  grosse  de  jihis 

(l(^  ()  mois. 

Il  (»sl  natun»!  (pie  l'horizontalité  fasse  arréhu*  h?  mouv<MMenl 
desciMitionnel  de  la  partie  la  pins  lourde  dn  ftiMus,  mais  ct»ci  ne 
pourra  jamais  ilélcrminer  wn  nnuivemenl  en  sens  inverse.  Kl 
coinin»'  après  nn»*  |iériod«'  d(»  irpos  hori/onlal  il  «loil  s'ensuivre 
une  nouv«'lle  péijjnh'  ip»  posiliiMi  v«'rli<ale,  il  esl  à  cmire  qn«»  la 
di»s<pnl«*  «niilinin'ra,  à  pailir  ilii  pDÎiit  où  h*  mouv«MiH'nt  a  «dé 
arréîé,  luujoins  par  pelip-s  élaprs  ri  i:radu«'Ilemi'nl,  sans  secousses 
et  sans  anniiH'  cidhulr,  cunnui'  c'elail  ri'lér  d'Ilippocrate? 

t'oiiMuiMil  expliquer  alors  ceiMaines  «'*voluti(ms  rapiii«»s  ({ui 
malL^r»'  leur  peu  (i<*  fi'«Mpie!i<"e  sonl.  tout  ilo  niénu»  ohs<»rvées  <[uel- 
(phdois?  Il  «-si  pos<iJ)le  (fue  dans  ces  cas  il  y  ait.  un»*  place  pour 
riiypothèsc  di'  l'iils'h  «pii  pense  (pie  la  léie  étant  plus  solidi» 
il.mip'ra  im  plu-;  L:rauil  appui  à  l'énerLii*'  *le  l'ulérus.  Il  est  naturel, 
eu    eil'j'!.    (pie.    si    la    tête   l'est»'   près  du  fou-l  de  Tutérus.  mais  ini 

p»'U  à  'ôh'  d'-  l.i  li-ll"  lUf  liaie*.  ejte  suit  jijus  ffUl«'meut  pressée, 
qnaii  I,  aux  ap^.io.le's  du  travail,  U-s  coutracliuns  utérines  s«nil 
plus  |(U!"  .  Mni-;  la  tt'h-,  t)l»|i'^"'»'  d'un  eiih"  a  deseeiplre  taudis 
qii'*  !•'  '■ ''•  rrrni"  ri:ii|iulsi<»u  lail)i<'  <lu  seLMu'uit  inférieur  en  sens 
iu\  M-',  l'rra  It  is<ii|.'i  I  >'\'  \i'  t'ie'iis  jusqu'à  <■<•  qu'il  attei'^ue  l'é- ■ 
(pi;»'  '!ii"  u!<Tiii.  a|ué><  qu'ii   ra.'-(UiiiiM)dali<)U  sera   facile. 

L\  idi'iMiii<-iit.    .!    s  -ra   iiidi<jieu>;aMi\   pour    (pie   1  hvp«.»tlies*»  dm- 
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Frilsrh  soil  possible,  qm*  los  j)roportions  utériiK^s  et  f(Pl;ilos  soient 
telles  qu'ellc^s  piiisscmt  permettre  uiiinouvenienl  facile  du  firtns  dans 
la  oavilé  ulérine.  ('*est  justement  dans  ces  conditions  que  j'ai  plus 
(l'uno  f'^is  observé  1(ï  pbénomène;  ou  bicîn  un  utérus  grand,  avec 
de  très  fortes  contractions,  contenant  un  fœtus  de  grandeur  nor- 
niaU»,  '>"  bien  un  utérus  de  grandeur  et  force  normales,  contenant 
un  fii*tus  de  dimensions  réduites. 

(  )n  voit  d(î  suite,  en  présence  de  ce  qui  vient  d'être  clit,  qu'il 
serait  erroné  de  linT  d<îs  essais  sur  la  pesanteur  spécititpie  des 
pôh'S  fœtaux  upii  ont  du  n\ste  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvel- 
les <'t  nond>reuses  vérilications)  la.  conclusion  «puî  la  différence 
des  i>oiils  d(*s  deux  pôles  est  la  caus(*  unique  de  l'évolution  fie- 
tale.  Tel  fietus,  de  plus  grand  poids  spéciiique  cépbalitpie,  n'évo- 
luerî*.  jamais  parct^  ([ue  la  tension  des  parois  utérinc^s  s'oi)pose  à 
riiivorsion  de  sa  position  primitive.  T(d  autre  n'aura  besoin 
di'  faire  aucun  mouveuMMit  d'évolution  parce  (|u<»  dès  le  couïmen- 
cenuMit  il  sera  formé  et  dév<»l(q)pé  dans  l'orienlalion  qui  (»st  i>lus 
v\\  hannonie  avec  sa  forme  (»t  son  [joids. 

\'A\  ejHiclusion  <le  tout  ce  que  nous  ven(»ns  d(»  dire,  il  nous 
semble  que  pour  1(*  moment  iit  tandis  qui'  l(\s  (expériences  ne  sont 
pas  plus  nombreuses,  on  pourra  établir: 

1— <pril    existe   st)uv(Mit  «lans  le  cours  de  la  grossesse  une 
évolution  fa»t.ale  démontrée  et  très  facilem(M\t  démontrable; 
2  — (pie  cette  évolution  est  duc  à  d(>s  causes  multiples; 
1-^     (pie  les   dét(»rminant<'s  principab^s  de  cetl(^  évolution  fré- 
tai»' doiv(Mit    résider:  'ai — dans   la   tendanci?  du  lo'tus  à  s'accom- 
modera la  forme  de  l'utérus,  (piand  il  n'y  aura  rien  (pii  s'y  opjjose  ; 
\h:-  dans  la  sinndtanéité  des  c()n(litions;  de  la  situation  de  la  tête, 
en  haut  et  à  côté  dc!  la  ligne  médiane;  de  la  grande  éneririe  des 
contradions  du    fond   d(^  l'utérus;  et  des  grandes  dimfusions  du 
contenant  par  rapport  à  celles  du  contenu;  '.cj-    (lîins  la  ditTérence 
des  poids    siM'M-ili([U(»s   (l(*s   dtMix    p(Mes   focaux   (|ui  (»st,  à  ce  (|u'il 
paraît,  la  dét(M'minant(^  la  |)lus  effective. 

l?(Mivent-cdles  s'aider,  vr^^  dét<^rminantes,  les  un(»s  les  autres, 
en  agissant  simultanément?  Il  y  a  lieu  de  lafiirmer.  VA  ce  s(mîi 
probablement  le  ras  de  Ixsiucoup  le  plus  fré(|uenl. 

Disci  ssimx 

M.  l'ANlKli  l)K  Mattos:  Ji.'  siippo^ir  (pu;  li-s  «îXpi'rii'in'os  d»»  AF.  li'  pnif.  Alfn-- 
«lo  'la  Costa.  rapp«»rt«'M's  «laus  rrlh'  <?Xf(?ll«MjNî  roriirminiratinii,  il<'vi<.MJilriii«'Hi  pins 
rigourrUM'îî.  si  elb.s  «'taionl  faites  avec  du  li^uiib-  «le  «ItMjsitt'  l'-^alt*  à  telle  <lu  liquide 
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aiiinioti(|iic.  Dmiis  roricntntion  de  la  trlt^  ftrt.'ilc,  je  pciisi*  (lu'iiii  des  ('•lômeiits  df  vs 
liMir,  (»utn*  n*  (|iii  cinirormî  lo  fci'lus  ft  li's  aniii'xcs,  i*st  la  considôratioii  dv  I 
ftiniic  dtî  l'iit«''riis  (*t  «ic  son  dôvflopiK'iiH'iit. 

M.  Ar.KUKDo  i)A  Costa:  Jo  n'ai  pas  voulu  examiner  IfS  conclitioris  d'ui 
fd'tus  dans  l<>  liquido  ainni<)ti(|U(\  J'ai  en  tout  siin)d(Mn<'nt  l'intention  de  voir  s'i 
existait  une  différence  entre  les  poids  spêriti(|UOs  de  deux  extrémités  de  l'ovoïdi 
fo'tal,  et  pour  ce  faire  je  erois  (]u  il  n'y  a  rien  de  préférable  à  l'eau.  Je  ron\  ien 
rependant  qu'on  se  raj)priK*||cra  plus  des  ninditions  normales  en  trouvant  un  I 
ipiide  de  densité  éî;a1e  à  celle  du  liquide. amniotique. 


Gynécologie 

l'résidenn-:  MM.  KaI'KK  et  KliAXK 

L'bystéreetomie  abdominale  dans  le  cancer  du  col  de  ruténii 

l'ar  M.  J.  L.  I'ahkk,  Paris. 

.1(^  suis  (!<'  plus  eu  plus  couvaiiicu  qu(\  tiaus  la  euro  <lii  can 
cor  (Iti  col  (le  Tulérus,  nous  u'obtiiMidrous  des  résultats  durahlos 
qu'à  condiliiMi  de  u'opêrer  (|U<*  les  cas  qui  ue  sont  qtu»  pcMi  éteu 
dus. 

Le  sf^ul  sii^ue  cliuit|U<*  de  (luelipie  valtMir  ((ui  |)uis.se  uouh 
fixer  sur  cettcî  <»xleusi«»ii  ('«^sl.  la  luohilih'»  ulrrine  (»l,  pour  uia  part 
sauf  d<'s  ras  tout  à  fait  exceptioiUM'Is.  je  suis  Www  décidé  à  fn 
pitis  Icutcr  l'opéralioii  radieah»  (pie  dîuis  d(»s  cas  ot'i  la  ui(d)ilit(' 
utérine  (»sl  hien  couservé(». 

iJaiis  e(*s  CDudilious,  j'csliuM»  qu(»  e\'st  à  riiysténM'loMii<*  ahdo 
ininalc!  cpi'il  faut  avoir  recours.  KIlc;  permet  inie  extirpation  beau 
couf)  plus  parfaite  du  roi  el  de  la  réj^ion  péricerx  icale,  (M  coujnu 
c'fîst  là,  pour  ninsi  din»,  toiilc?  l'opération,  il  faudra  (!<»  parti  [iri< 
avoir  rerours  ;i  la  voie  haute».  Je  n'accepte  rhysIén'ctonrM»  vaui 
nal(»  qti'à  titre  cxccptioniud,  lors(|u'il  simil  d'un  cancrr  t<Mit  à 
fait  petit,  entamant  à  peine  un<»  lèvre  du  col  chez  une  femme 
très  épuisée,  ou  enc()re  chez,  une  feinuK»  très  malade,  à  titre  .s<Mi- 
lemenl  d'opération  palliative  lorsqu'il  s'agit  d'améIion*r  une  situa- 
tion (jue  rien  ne  peut  um'^rir. 

Mais  en  renie  nénéraie,  si  l'on  vent  s'attaquer  à  un  cancer 
<In  c()|  utérin  avec  l'espérance  de  le  miérii  c'est  à  riiystéreclnmir 
ahdniiiinale  (pTil  tant  avoir  recours. 

Il  n'y  a  (pi'une  façon  de  pralitpier  celte  hystérectornie  aluh»- 
minale;  c'rst  de  descendre  peu  à  peu  à  travers  les  ligaments  lar- 
ges,  lie   haut    eu   has,   el    d'isoler   le  c«d  jusqu'à  t'e  cpi'on  soit  |>ar- 
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venu  sur  le  vagin  qu  on  sectionne  aussi  bas  que  possible,  entre 

cl  es  pinces  courbes. 

Je  n'insiste  pas  sur  cette  technique  connue  de  tous.  Je  tiens 
seulement  à  dire  quels  sont  les  points  qui  me  paraissent  particu- 
1  iùrement  injportants. 

Et  d'abord,  je  fais  systématiquement  la  ligature  de  Thypogas- 
trique.  Cette  opération  préliminaire,  qui  demande  à  peine  quelques 
minutes,  épargne  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  sang.  Klle 
permet  surtout,  à  cause  de  l'absence  de  suintement  sanguin,  de 
disséquer  soigneusement  et  sérieusement  la  région  péricervicalé 
et  d'évoluer  sans  trop  de  risques  autour  des  uretères  qu'il  faut 
voir  au  cours  de  toute  extirpation,  de  l'utérus  pour  cancer,  et  qu'on 
doit  au  besoin  rechercher  afin  d  être  sûr  de  leur  intégrité  et  de 
leur  parfaite  libération. 

C'est  là  le  temps  capital  de  Topération.  La  région  péricervi- 
€*ale  n'est  bien  disséquée,  le  néoplasme  n  est  enlevé  d'une  façon 
^satisfaisante  qu'à  condition  d'avoir  bien  vu  et  l)ien  dégaf.é  les 
^leux  uretères. 

Je  ne  fais  plus  l'évidement  pelvien  qui  d'ailleurs  ne  saurait 
Jamais  être  fait  d'une  façon  parfaite.  J'accepte  moins  encore  la 
recherche  des  ganglions  lombaires,  i)ensant  que,  s'ils  sont  pris, 
nous  ne  saurions  tout  enlever  et  que,  s'ils  sont  indemnes,  il  est 
|)Jns  inutile  encore  d'aller  les  chercher.  Le  résultat  le  plus  clair 
tle  ces  grands  délabrenients  pelviens  (^st  ri'ioculation  certaine  des 
espaces  celluleux  sous-péritonéaux  et  Tagî^^ravation  formidable  d'une 
opération  déjà  très  sérieuse»,  .le  uu)  borne  à  enlevi^r  les  ganglions 
latéraux  s'ils  peuvent  être  découverts  sans  de  trop  longues  re- 
cherches et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ouvrir  des  espaces  cellu- 
leux de  quelque  importance. 

Dans  ces  conditions,  j'ai  Timpression  que  l'hysiéreclomie  pour 
cancer  du  col  donne  des  résultats,  sinon  très  bons,  en  tous  cas 
beaucoup  moins  décourageants  qu'on  n'a  coutunK»  d<î  hi*  dire. 

Je  pense  d'ailleurs  (jue  ces  résultats  peuvent  s'arjiéliorer  en- 
core si  l'on  modifie  la  te(*hni(iue  de  l'opération  en  commençant 
dans  un  premier  temps  périnéal  par  inciser  circulairement  le  va- 
gin à  deux  ou  trois  centimètri^s  au-dessous  du  néoplasme*  et  en  ter- 
minant l'opération  par  labdomen.  Cette  façon  de  faire,  en  sup- 
primant les  attaches  inféri(Mires  de  l'utérus,  permet,  dans  le  temps 
abdominal,  d'élever  l'utérus,  de  le  rapprocht^r  d(*  la  plai<;  abdo- 
minale et  de  pratiiïuer  beaucoup  phis  vite  et  beaucoup  plus  faci- 
lement cette  dissection  péric(îrvi<'ale  cpii  constitue  le  temps  le  plus. 
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iini»ort;int,  niais  aussi  h»  [)lns  difficiU^  de  l'op^'^iiliori  toute  (Mitifcro. 
J(»  CHMS  que  celle  technique,  (pli  paraît  la  plus  compliquée,  mais 
qui  <»u  rcalitc  est  la  jdus  simple,  <»st  la  l(»clmi(pH»  de  Taveiiir. 

lhscrssi«»N 

.M  Skuastian  llKr\si;Ns:  .lo  suis  tmil  ;i  fail  cl'arcdnl  a\«'r  M.  raiin*  sur  li-s 
rdiH'liisiiiiis  pn-^Mitr-fs  ilans  sa  lornriiiiiiicalinn.  Il  y  a  |^lu^^^l^*  i1(mi\  aii>  «pu*  j«*  n** 
fais  plus  I  l'viiiiMM  Mit  |»i'lvi«Mi  ;  <li'|)iiis  ru's  iuvi-^li^.itidus  tn'MTnsci»j)i<|ui*'i  |»r«''<i*ii- 
h''»'s  au  CiMiiin's  do  Madrid,  j<'  suis  cniivairu'U  «pif  rrWo  ujM'Tafion  ««st  illus(»in'. 

I/njH-raliim  va^iiii)-al)d<»rMiiial«',  jn  la  fais  d»*ijui>  <1«mix  ans  avfc  un»*  pi-lil»*  nm- 
dilif'atiou;  apn*s  avoir  spcfinriri»**  W  va^iri  l't  ili'-rnll»'  ji*  ri'cluin  <•!  la  v«'ssi»*  ;<•  fais 
la  sulunî  de  ri'th-  «'i,||i*n'tli'  vauiriah*  i-ri  faisani  uiir*  »'sp«»c«'  il*-  ca-MiucI  «|ui  isoli'  i«* 
rid  i«l  i'rnp'"'«-|i"  li's  s('*on"«li"iis  ulôririfs  d--  salir  Ur  |».'Titoin«*  ({uiiud  on  fait  la  fiarhi* 
aUdoininaN' di' rop«Tation.  .I»'  pn''f»'*n' la  vuji-  alidominah'  a  l.i  vaiïinali*  à  l'fXii'ption 
d<'s  ca',  de  fi'uirnt's  :^rassi*s  qui  supporN-iil   tn-s  mal  l'op'-ratiun  d«*  Tr^-nilidiMiiiurif. 

.M.  i»K  lliMviiiiiK  attin^  raM«*nlion  sur  l«'s  linalun's  ari<'Tii'lli*s  numni*  nu'* 
HiimIo  pallialixi*  dans  li>  cancer  d«'  I  utr>rus  inopérald^.  Il  insiste  sur  les  daim<-r>  de 
la  positiiin  de  TriMidi'l«Md)urn  clii'/,  !«'s  f»Miirni's  •ir.i-.-Jcs.  ||  in>is|»'  iTiiin  sur  la  possi- 
Idiilé  de  riinin-ddlisatirMi  de  I  utérus  caiierreux  par  de  siinpl'">  adlit-rences  intliui 
rnaloires  n'avant.rien  à  f.iire  avi-c  \r<  pptpnii  itioris  ie"'oplasirjue<. 

M.  .1.  II.  r.vruK:  .1'*  >uis  tM'>  li»Mireii\  dT-tri' d'aicord  avr<-  MM.  di*  IJou\illi' 
et  UiM- i<i'ii';  sur  la  piiiparl  d''s  pitinls  «•!  ji-  n  ai  «pTà  le-j  reiuTciiT  d'avuir  Im«mi 
Voulu   priMidrc  la  p.iroli*  au  '<\\\o\  d>'  ni  i  •-ornuinuii  ation. 


SI. \N(i:  i»r  •_>:.  avimi. 
O  V)  ï^  u  é  î  r  i  q  u  t^ 

l'r.'Nhl.MK  .■;  M.  \Iaim  in 

Sur  l'embolie  pulmonaire  précédant  la  phleijinatia  des  membres 
pendant  InS  suites  de  couches 

l';ir  \I.M.  <'n.  Al  M  xkd  .-i    \.  i;ii;'»r.  I'ari>. 

[^  M/apparIlinn  d»'s  svin|dniin*s  dt'  la  plih'hih'  puerpéral»»  aux 
UH'inhiTri  iiifiTiriirs  t'sl  qurpim^nis  prri-('MJi''r  [)ar  «•••ii\  d'uiw  cm- 
holii'  jMilinniiain'.  ('»'t  iuvcrsioii  d-.'  rnrdi'c  liahilm'l  dr^  acridcnls 
a  rir  si:f.[i:tl«'M'  p;ir  M.  \'a<pi<'/.,  fil  lSi)l.  cl  plu«^i«'iirs  c;i-;  (mi  ont  cIc 
puhlirs  <|rp(iis.  l/iiii  dr  ii«»us  cil  a  d<''ia  rappiH'lr  deux  avrr  M. 
Pai>;>;i';ni  ('  .  \«nis  :illniis  m  laii'c  conn.iiliv  d«Mi\  ikhivcmhx  cx«mii- 
pl.... 

Il    iioiK    tMiilil    p[«»|i:i!ili'   «pu*    les   f.iils   d»'    (•<•  L!;«Mir<'   snid    l'dn 
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dètre  exceptionnels.  Pourliint  ils  son!  encore  \Hi\i  connus  tin  pn- 
blic  niédical.  Mais  ils  passeni,  sans  doute,  assez  facilement   ina- 
perçus ou  du  moins  ne  sont  pas  toujours  ra[)portés  à  leur  vérita- 
Wo  cause.  L'erreur  paraît  surtout  venir  de  ce  que  remi)olie  se  tra- 
duit   alors  par  des  symptômes  fort  atténués,  par  exeniple  un  sim- 
/)/t»|M)iiit  de  côté  (jui  dure  peu  et  fait  croire  à  une  simple  névraliîie 
inferriïstale.  Il  lUMit  arriver  aussi  ([ue  la  phlébite  S(î  manifeste  seu- 
lei]i«?iîf  i>ar  une  douleur  modérée  et  circonscrite  sur  le  trajet   vei- 
neiix,  avec  une  léi:èr(?tuméfaction  du  vaisseau,  mais  sans  ledème, 
cofiiino  dans  une  des  observations  suivantes. 

i  >iis.  I.  l-'iMiiiiiM  (1)'  ;17  ans,  «MilnV  ;i  l'Iiùpital  T(rin)n  li^  12  nnv<'nil»rf  11)05. 
Arc**»u«*lieiiKMit  fioniial  le  lô  nciol»n\  12  jniirs  a[)n*s,  «Ih»  rpnmvj*  di's  douleurs 
al»l<  •fTiinales  «pii  (iuriM)l  i|iu.*l(|ii«.'s  jours;  (*lli*  avait,  avant.  .si.*s  (-oii(h(*s.  «les  [iiTtcs 
i)I:Lii<'li<*s  ({iii  oui  |)('rsist('>  (]f|iuis. 

I/*  2()*'  j»mr,  <.*lli.'  est  prisr  siil>it«Mn  Mit,  vjts  2  h  <lu  niatin.  diini»  d<Mil('ur  as- 
sftz  V  i  \p  dan-*  li^  n»tr»  «Imit.  «mi  bas  rt  imi  arriiTt'  dn  lliur.ix.  ('»Mii*  tlouU'iir  lu*  s'ac- 
ronip:i|»m?  jj.i»  d»»  tiMix.  Le  iiMidcinain.  a()n«N  un  n'pas.  cil»'  (TaclM-  <[U('l<jut'x  tilots 
xh*  s:i  fiL'.  Oiud'jin's  yniT>  |i!ns  tanl.  la  dniil<Mir  et  la  ilyspiiiM-  avaient  disparu,  Idfs- 
qu«»  I  •'  Il  niivi.MnUr»'.  ('*«'st  à  dire  27  jours  après  I  aci'uurh^nn'ni.  idli*  n-sscid  il(»s 
«loiiI#.*  iirs  iJans  la  jarnln'  ^aii'ln   «jiii  devient  uvlënialeuse 

A  s  Ml  entrée  à  l'Iinpital.  nn  ((Misiate  tons  les  sii^nes  de  la  phle:{inatia  aiba 

do/#»  ms.  Il  iTy  a  aïKMin  sinni-  tliiirarii|iie.  La  tiMnpéralnre  se  lient  entre  :^S'»  iM  .'lS"4. 

\jf  i  déri'tnhre,  I.i  f'Miiper.iinre  (|ni  se  maintenait  dejiuis  une  dizaine  de  j<mrs 

•"i  *  1   "i'S'JMiis  dir  i\l'\  monte  p.issanèrem'Mit  a  lîT'Ji,  ei  le  miMiihre  inférieur  droil  d<'- 

^''''  1   fc   1  aussi  le  sièue  ili»  dmileur  et  d'cedème. 

l/<i»dètiii'  atteint  aux  ileux  memlm's  inférieurs  îles  projiurlions  assez  rnnsi- 
d«M-  i  »i>les  et  devient  rapidement  très  dur.  .'^a  résolut i«»n  se  fait  a\ee  une  extrême 
'•M  m  «  ,Mir. 

Ohs.   II.   l'emme   de    li)    ans.  <'ntri-e   à    Thripiial    Tenon    I»'    lli  janvier  lOOl» 

P' ^   "*   ir  un«ï  «lyspnée  intense  ((ui  est   survenu--  la   veille.   Aecom-hée   n'irmalement   le 

•^'^=^        iléceuibre,  elle  ressentit  le  (î  janvi«*r,  ee>st-à  dire  au  !.">'■  jiMir  après  ses  «(unlies, 

"  «  ^     IMiiut  «If  l'uté  à  ilnule.  Klle  jieiil  CMufinuer  dahord  à  >'o(«'upi*r  de   snn  ménaue, 

'*  "*  iiltïré   la   uéne  de  la  respirali<»n.  Mais  le  If)  janvier,  <■  «•sl-;i  dire  le  21'"  jour  après 

*       •  ^ri-ourhement.   eJN»   fut    [»rise   dune    d\>pl|ée    inti'use   <]ui    l'iiumnlulisa  luut  à  fait. 

A  »<im  entrée  on  roristate  «(in-  la  n.'spiratiiwi  evt  frér|uente  et  diflirile.  le  pouls 

^  "*  n  pu  acfeléré  et  petit,  la  température  a  .'{S'iî.  Il  n'y  a  iruèn.»  «le  signes  pliysiipies. 

•■  -«.'S  .sommets  présentent  une  légère  >ulunalilé.  1.-,  respirât iim  est  un  peu  srniftlante 

-*  îîaUrhe.   l'as  d'j'Xpecfnratitui. 

La  malade  a  une  leumrrliée  asM-z  feiid.».  L.'  palper  de  rabdiuiien  révèle  une 
«IoiiIhiip  à  la  pressiiui  dans  la  fusse  iliaijue  «lu  enté  «laudie.  La  malade  est  anssitôl 
iiiiinidiilisée  au  lit. 

F-,e.s  jours  suivants,  la  respiratitui  est  mnins  i^énée.  .Mais  !••  1'.»  jamier.  le  2S'- 
jour  de  rarconclKMuent.  la  malade  se  plaint  il'une  douleur  dans  l'aine  uau<'lie.  Au 
tnurlier,  l'on  sent  un  pi-lil  rorilnn  léiiènnu'ut  indure,  douloureux  à  la  pressinn.  lorm 
de  2  ou  3  nu  seulement,  sur  le  lraj«-f  iU'>  vais<<'aux  femuiaux.  Le  21  janvier,  la 
•""uiérature  s'élèvi»  a  .'îît'lî. 
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Le  23  janvier,  h*  in»tli;t  gaiirlie  «'st  <](>iiIoiirt*iix  à  la  pression  fn  Sfiii  inilicni, 
sur  If  trajet  <Ios  vaisseaux  tibiaux  posti^rifurs.  La  jaiiihf  «*st  le  siôge  d'un  (rJèmf 
à  peine  visibli*. 

L«*  25  janvier,  la  «louk'ur  ilu  ninllot  a  liisparu.  mais  celle  (]e  l'aine  perHisto  «mi- 
vnrv  **\  l'un  trnuvt^  aussi  un  peu  lie  ilouleur  le  long  «le  la  saphène  întenii*.  F^e  v«)- 
lunic  (1(^  la  cuisse  gauche  parait  aussi  un  ()«mi  supérieur  à  relui  de  la  droite. 

Tous  ces  syniptûines  disparaissent  ipielipics  jours  plus  lard. 

Pour  (îxi)liqii(»r  hî  iniM-îiiiisiiu»  <l<?  r<Mnl)(ili«  pulnionain*  qui 
proerdn  la  plil«'»l)ite  (lt»s  iiuMuhres  iiif('?ri(Mn'.s,  on  a  propos»'»  <l(uix 
iiil(M*[>r('»tations  (pii,  (railleurs,  ii<»  sVxcliUMit  pas  ot.  dont  chacune 
[Kiraît  applicable  à  cortains  cas.  L'euibolic  |)rovi(»ii(lrait  soit  «Tiiik» 
phléhito  purement  j)ariétale,  soit  d'une  lésion  divs  veines  uléri- 
n<»s.  On  sait  «jue  la  phlébite»  des  membres  p(Mil  rester  lat(Mite  tant 
<iue  la  lésion  d(î  la  paroi  veimMise  laisst»  h»  vaiss(*au  pepinéable, 
et  (iu'(»lle  p(»ut  m»  dev(»nir  manifesit»  «prune  fois  Toblitéralion 
«•omplète.  li'embolie  s<Mait  alors  contemporaine  de»  la  phase  préob- 
Iitéranl(».  ('(Mie  int(»rprétation  paraît  léi^itime  ch(»z  c(îrtain(»s  mala- 
(h»s  (pii  (Mit  n^ss(Miti  d<»s  doubMirs  plus  ou  moins  vai^ues  dans  U» 
UKMnbre  avant  r(»mboli(».  D'autn^  f)art,  il  (vst  bi(^n  vraiscMnblabb; 
(|u'un(^  phlébite  utérine  |)uisse  provoipnrr  d*abord  un(»  emb(di(» 
pninionain»  (M  s'ét(Midr(^  ensuit»»  aux  V(»ines  ilia«[U(»s.  Les  doubîiirs 
dans  l(.»  Ilanc  i^aucln»  ipii  précéd:M(»nt  Tembolie  chez.  Tuncï  d(»  nos 
malades  semblent  motiv(»r  c»»lte  i»xprn*ation. 

Il  est  à  n»tinr(irnM"  i\\i\  d;nH  la  plu|):irl  d(»s  c.is,  r(»mboli(» 
pulm«Mia.ir(»  «jui  devan-'î*  la  pble:^milia  est  b-'iiiiitie.  Klle  p'»ijl.  il 
<»sl  vrai,  donn«*r  li«Mi  à  des  liém  )j)|ysi<'^,  à  ibvs  si'j:iies  phvsi(|:i(îs 
d'infa.rctus,  à  un  é|»anch«»iïi  'iil  pJJMiral.  Mais  (»Me  m»  prend  pas  eu 
général  la  f«)rin"  iTasphyxi»»  r.ipide  (»l  morl(»lle  (pii  earacléris(î 
trop  souv(»nl  l(»s  einboljrs  (•;).isé;"ul.ives  à  la  phle^ui  itia.  |)U(»rpé- 
ra!(».  l'ji  elTfl,  i{\U'  le  caillol  provienm'  d'un  lliroiuims  utérin  ou 
d'une  lésion  simpIenpMil  [>ariélab'  tl'un"*  v«'in»»  d«'s  m«Mnbn»s,  ce 
caillol  mimateiir  n'«'sl  [las  assez.  volumim*iix  pour  oblitér(»r  um» 
des  braucbes  [iriui'ipab's  d*'  l'arlér**  jnilmonair»». 

La  bénimiilé  iiabiluelle  d:i  proM»slif  •!••  r-cs  embolies  [)ulino- 
nair«'s  (pii  [U'é'é  I  *ul  la  pîijébili»  ib's  mMu'invs  n'esl  pas  b»  s«Md 
molil"  d'inb''r»M  (pp'  b'  praljrjj'n  puiss**  h'iiuv.T  à  les  connaître.  La 
lbérajMMili(pn'  doit  aussi  lii"«'r  protil  d-*  b*iir  n«)lion.  Car  l'ajipa- 
rilioii  d<'S  siiiiies  d'«Miib.)!i«'  iiupos''.  »mi  prt'vision  d<*  la  pblemnatia 
(pii  suivra  prcsipic  toujuiirs.  l'obliL^aliou  d  iuuuobiliscr  la  malatb» 
au  lil  ri  (ji'  suiv«'ilh'r  aM»'iiiivrin»'nt  h's  lucnibres  inférieurs.  (''(»sl 
(••'   <pi(>   iiMMs  avons   |iii  faire  cln'/  imlrr  driixiénu'   malade,  entrée 
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à  riiApitîil   dès  lo  lernieinîiin  df»  TiMiiholie,  (»f  elle  s'en  est   bien 

trouvée,  car  la  phlébite  du  membre  inférieur  est  resiée  réduite,  en 

quelque  sorte,   à   sa  plus  simple  expression.  Au  contraire,  riiez 

notre    première   malade,    iinmobiliséf»    seulement   8   jours   af)rès 

/o/jj/>olie,  la  phlébite  fut  intense  et  bilatérale.  Il  est  à  rernaniuer, 

^/a/7/eiirs,  (jue  si  Tenibolie  qui  précède»  la  phlegmatia  (*st  le  plus 

.sojjrt'^nt  bénigne,   par  contre,  la  phleiçmatia  qui  suit  remholi*»  ne 

l'est     i>as  toujours.   Mais  peul-ètni!  le  s!^rail-(»lh»  phH  stïuvent  si  le 

dia!?iiostic   était  toujours  fait  d'une  faron   précocr  et  rimmobili- 

sa(ii:>n    réalisée  en  temps  voulu. 

L'alcoolisme  dans  U  grossesse  et  l'allaitement 

Par  M.  Ant«>xii»  Minh/  Uriz  de  Pasanis,  Cainrla. 

T^irsasîe  excessif  des  boissons  spirilueus<'s  a  été  toujours  Tob- 

i,^l  lie    [)réoccupations  sérieuses  dans  toutes  les  contrées  du  mon- 

,\^»,    ot   maintenant  Talcoolisnie,  sous  ses  formels  variées,  ainsi  ([ue 

Véluilo  de  ses  causes  (»t  b^s  moyens  de  b'S  ctimbaltre,  est  un  des 

plus  puissants  et  univer.s(*ls  soucis. 

^'•a^ni  les  erreurs  qui  existent  sur  les  v**rtus  «lu  vin,  uni*  iU*^ 
plus  répandues  est  sans  doute  cojb»  f\o  croire  (pi'il  convient  à  la 
femme*  pendant  la  «ross^^sse  et  rallail<Mncnl,  parce»  (ju'il  lui  éparijsne 
•les  f  <">rces  et  sert  à  auiçmcnter  le  lait.  .Mais,  cnnuïic  nous  sonnnes 
•  c*Mivsiincus  qu'il  lui  (»st  très  nuisibb»  t4  que  TiM-rcur  c<)iiduil  à  des 
résultats  très  dantfereiix,  j'os(»  adresser*  cette  couununication  au 
('Dniirès  croyant  ([ue  son  but  est  d'un<*  ass(»z  trrande  iiniKutance, 
il'autant  plus  que  toute  erreur  populaire  est  bien  diflicile  à  déraci- 
ner, surtout  b)rscpie  toutes  les  «-lasses  sociab^s  partaiient  la  fausse 
cn>van<*e. 

H  n'y  a  pas  île  maison,  soit  riche,  soi!  mod(»ste,  dans  bufuelle 

ou  iH*  donne  pas  de  vin  aux  nourrici»s  même  «piami  «»Iles  ne  l'aiment 

pas:  pour  corriger   une  habitude  tellein(M\l   établie   il    faut   (pie  la 

lumière  soit  faite  dans  i-*':^  assemblées  de  savants  qui   composent 

les  acîiilémies  ou  les  ctniLM'ès  «b*  niédecinc». 

I/usaiî<»  du  vin  p'jndani  la  L!:ro^s;*ssf'  el  TallaitcMU  Mil  peut  nuire 
à  la  femme  dans  plusieurs  cas,  i^t  à  fenfant  loujt)urs.  A  la  femnn», 
parce  (\[Ui  si  elle  a  déjà  riiabitudc»  d»*  boin'  elh»  p:Mil  l'cxa-^ép-r 
«raulant  plus,  «»t  si  (»lle  ne»  1  a  pas,  elh»  piMil  ra-qiiérir.  De  plus, 
los  effets  de  l'alcool  sur  les  reins  ijeuveîil  jiroduire  des  alténuioiis 
«'•pithéliales  el  par  c<)nsé<pieut  l'albuminurie  suivie  d'urémie,  ma- 
liiilii's  auxquelles  tout»*  fiMume  rst  (»x|M)sée  pendant  la  «zr'issess*^  et 
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((iii  «hMcnnincMil,  fnri  souvcMil,  <los  faussos-coiichcs.  Dans  ma  pra- 
i'u\\u\  j'ai  pu  ronstaUM*  quo  la  plupart  «les  f(Miuu(»s  (pii  ont  soiiff(»rl 
(rallmininurii»,  précrdanl  IcMirs  fausst^s-couchrs,  liuvaioril  <ln  vin, 
dans  (Ir's  pn»portioiis  (|ui  surpassaient  rr  (pn*  l'état  physiolouifpio 
TMMUK.'t.  ,]r  cittMai  (i(Mix  cas  «pii  s('rv(»nl,  il  nu»  snnblo,  à  S(»ut('nir 
ninn  opinii)n. 

li  s'.iLiil  «ralinrd  (l'une  ilaiiK'  <|iii  «l«'piii>  i'.'i^r  di*  (-iri(|  ans  faisait  iisau<*  ilii 
vin  lians  1c>n  n-pas  par  prfsrriplinii  lU'  ni(''«l«'('iii.  au  (mumikmh ciiM'nt  «l'inH*  Iticn  pc- 
lit»'  quairliN'.  mai?*  p<'U  à  peu  l'Ili'  aiiKiiiciita  la  Hnsi-  jusijii'a  la  n-iuln'  «•\<rssÉVt'. 

Kllr  iil  Imis  faiissrN-r«uiciii-s  à  la  .suiti-  Mr  pluMmuirncs  f|'alliuiiiiiiiiri<*  <•!  «l'ii- 
n'-inji'.  ayaiil  «mi.  après  avoir  pcnin  riialiiliuli-  ii(>  tiniri'.  quatre  ciifaiils  cii  Ihiimh' 
santé  sans  avnir  épr<»uvé  rlh-  rn<Mii«*  !••  liiiniMlrr  acciilmt  pi-nilan»  l»*  temps  de  î^a 
Hri»ssess«', 

L'aulre  reinine,  tille  «l'un  pi'P'  aUuDiiipie,  huvant  lieauemip  elle  aus>i  lit  <leu\ 
fausses  (MMirlii's  et  snulTrit  des  trnu|p|es  réuaiix  dans  se-»  d«"ux  premières  tin»>M*Nses; 
Tiiai>.  une  fois  curri^ée  d>'  son  pi'nclianl  pour  Ii'<  iMii>sMn'<  spjritueiises.  aii\i|uidli's 
elle  renii[u;a  Ji>ul  à  fait,  elle  eut  Hî  enfants  dont  1  I  \i\ent  encure  avant  <{ue|f{ue.s 
xm^  des  <le>rendanls.  el    {'•>  lieux  déréilës   ne  nn»lirurenl  <pi'aprè^  l  j^•llIle^se. 

li'aicnoi  inInMillit  daiis  iiutn*  (»ruanisni('  se  conih  c  à  (picl- 
<pn's  rirMH'uls  (il*  jrjiii-""'  ''  si*  cliaiinc  on  c  :;  <•!  .-ici»]  rarhoni- 
uni>  (-(M'iaiiic  riiaJfMir  «pii  (Mujx  c  la  co  '  nslion 
(li's  sulislaiir«*s  liydn»-carl)«nii(|iic's:  iiralssi*,  sucn\  -.,  nérrssairfs 
à  la  llH'tiiinurn«''st'  aiiirnah',  mais,  tnalurr  tnul,  je  w  «pu»  son  in- 
liiKJihiifMi  'laiis  nnirr  (H'janisnic  n'est  pidiil  un  Liain.  n.uins  encore 
nnr  rpaiLiiie,  mais  une  <|rpiMis<*. 

l'oiir  (prcjh*  lui  lin  uaiii.  il  iainlrail  <pie  raiciuil  n'ent  <i  in* 
iiuenr»*  (ph'  sur  la  clialeiir  vilaN',  mais  comme  il  n'i'ii  esl  pas  ainsi 
parc**  ipril  r\cih*  tous  1rs  elémenls  crilnlairrs,  siirlout  les  îilan- 
dulairrs  ncr\cii\  «d  vasciilain-s,  (pic  celle  excjlaticm  va  suivie 
(rime  aiiiimeiilalion  «I»'  ses  fonctions  el  celle  aiiumcnlalion  des  f(»n- 
clions  imjiose  une  plu^  iiraiMlc  (h'pcnse  des  (.'N'inenls  dont  s(»  ser- 
vent les  oriianes  pour  i\\i\i\  Icsipiels  sont  dilT('*renls  dans  chacun 
d'eux  (d  ralconl  ih*  peut  les  leur  loiirnir:  je  r(''p('te.  encore  une  f(»is, 
(pi'il  n'csl   |)as  une  «''|iari2ne  dans  notre  oriianisme. 

l'n'M-is«-iiienl  à  cause  de  ses  ipialiU-s.  il  dnil  ('dre  compt(''  par- 
mi les  iciiiedes  (d  iinii  paiiiii  les  aliments,  ("esl  un  rellK'^le.  exci- 
liiui  à  |.'cliî<'s  duscs,  .'dfaildissaiil   (d   UK^mc  un  aneslliési(pie  ;i  uran- 

de>    r|n<es. 

l/il>;iuc    !ii(id<"'r«*    du    \  III.    llK'Je   ;(   l'eMII.   dailS    les   l'cpas,    petit   ail- 

'iiiicMt'*i  (  cri.iiiiemcnl  la  secnditm  I.k  li'-e.  \|;ns  c(dle  aui:menlalion 

e<|(d|e    fM!i\e|nldc    .Mil    ||i  )U  I  I  I  >>•  Ol '.'    Ta  S    |e    liinius    dll    luolide. 
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L'alcool,  que  renfaiit  suce  avec  le  lail  (4  ({ui  solon  les  rernar- 
iquabloâ  travaux  de  Mcloux  osl  d'une  (lualité  plus  (pu»  méiiiocre, 
peut  produire  des  troiîhles  gastriques  et  nerveux,  d'autant  plus  que 
tous  les  enfants  h  Tépoque  de  la  dentition  en  son!  fréquenunent 
atteints.  Xous  devons  riMnarquer  (pie  l'alcnol  produit  ces  inènios 
troubles  sur  des  suj(»ls  qui,  sans  autre  causi»,  ne  sont  pas  dis[)o- 
sés  à  souffrir  ces  maladies. 

L'enfant  (pii  reçoit  avec  le  lait  une  c(»rlinne  dos<»  d'alcool, 
«fautant  plus  ft)rle  fMicore  si  sa  Mi>re  boit  ptMidant  la  uroî=sess(\ 
et  transmet  par  son  sanij  l'alcool  au  foMus,  est  fort  exposé  à  de- 
venir alcooliipu»  en  grandissant,  car  l'alcoolisme  (*sl  un  besoin  de 
fa  nature  créé  iiar  l'babitude. 

Tous  ces  raisoniuMnenIs  sont  d'accord  avec  les  <'X(Mnpb*s  jour- 
n.aliers  (pie  notn»  pratique  et  la  pliysiolo^n»»  nous  oITihmiI. 

J'avais  à  piMut*  soniré  aux  elT  »ts  d(»  l'alcool  piMidaut  l'allaile- 
luent,  jus(fu'à  ce  qiTun  eas  dont  jt*  vais  faire  le  n''»-il  (»t  ipii  fut 
])Our  moi  un  très  utile  «Misei«în«MniMit,  me  décida  à  faire  le  ixMit 
travail  slalistitpie  (pie  je  vais  e\p.)si»r. 

H  va  <pit*lqii«*s  afim''««s,  jr  fus  appj'li*  pour  \(Mr  ur)  p"tit  il«'  six  iiiuis.  furl  n»- 
liiisl»*,  Mis  «l'un  iuuimit'  tW's  ijislinnuô  ilatis  l«'s  «M'i.-in'-.-..  -jui  >oulTrail  «l»'  uramli's 
<'X(Mlatinii»  m»rvriist'.s,  Mirtmit  (M»inlaul  la  uni»,  av.iut  <|iii'!<(ii«-f.»is  «irs  acriiltMils 
coiivulsifs. 

.l'avais  iioaiK-Miip  t-tihiii'  I»*  «m>  «*f  mis  «*ii  «i*  ivri*  ttuiirs  !■■>  ri*ss.uirt«*.>  «ju».*  la 
sfiiMKv  i'I  iiiiMi  iiil"llin«Mi«-c  mirispiraiiMil.  mais,  vnvaui  i-iiiMti'T  m"s  »'lTorl>,  j  ai  cnfi- 
'll«'  aux  parruts  il'aniiMiiT  l'fiifarit  à  Mailritl  ri  «1  •  li*  «••miiIit  atix  M»itis  d'un  spi'-- 
listo. 


aiiln-,   à   lai|iiclli'.   il   \a 


•h'Viiili 


IiiniRMliat(>r!i«*iit  la   iHMirri*»'  fut  rem[»larr'i*   par   um* 
sans  «lire,  <»ii  iif  (Imiiia  \tns  «le  vin  v\  l'enfant  uuf'-rit. 

l*lus  lard,  j'ai  fait  des  observations  sur  «les  pi'tits  de  lamilU»s 
riclies  et  pauvres  «lont  voic-i  les  résultats: 

Sur  20  enfants  mnirris  (»ar  «li*s  foiiunos  Uion  sni:;nri's.  mais  ipii  hnvaiiMil  dn 
vin  à  tDiis  1rs  n-pas,  j  «-n  ai  oUsrrvê  llî  sunlTranl  do  tmnltlrs  ^asirijpirs.  dont  .') 
innurun-rit  pt^ndant  r«''vuliilinn  d«*iilain*:  trois  antr«*s  dcvinn-nt  almoliijur.-.  dans 
liMir  joiinossi*  qiioiqm'  li*urs  pan-nls  nt*  U*  fnssi*nt  pa>. 
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Sur  un  nn*Miii'  nninbro  (l'onf.'iiits  iioiirri.s  par  «l«s  fiMiiinos  l»k*n  soiiçnôc^s  ol 
(|iii  iH'  buvaient  pas  du  tout  do  vin,  jo  nVu.s  i|ut>  JcMix  nialadcM  do  diarrhr'M^  pendant 
l'évolution  drMilain*.  guéris  tous  lus  d(*u\:  l'un  fut  alcooliqut^  coinino  sou  pôn:  qui 
1  était  e\ressiv«Mnenl.  oi  l'auln»  niDunil  iMiron^  enfant  d  uno  fluxion  do  poitrino. 

Sur  II»  enfants  [tauvres  nourris  par  des  f<Mnrncs  mal  soignées,  mais  buvant 
•lu  vin  m»*Mne  en  al»onilani*e,  5  moururent  pendant  rallailemiMit,  2  avant  d'avoir 
aeronipli  leur  (piatriême  année,  de  mé!iiiii;ite  luberruleuse,  et  parmi  tous  les  autres 
il  n'y  en  eut  «]uc  trois  de  maladifs:  l'un  atteint  d'épilepsie  et  un  autn^  d  alliumi* 
nurie.  Du  même  nomt)re  d'enfants  nourris  dans  les  mêmes  conditions,  c'est  à  dire 
par  lies  femmes  mal  soitrnéi's.  mais  ne  faisan!  usai^e  d'aucune  boisson  spiritueuse. 
lieux  seulement  moururent  avant  d'avoir  trois  ans,  les  autres  jouissent  (l'une  lionne 
sanlé,  i|uoi(|u  ils  nt>  soient  pas  tous  nduistes. 

Dans  foutes  -es  expériences,  b's  enfants  et  leurs  panMits  étaient,  autant  ijuc 
possibl»',  du  même  ;*me.  .le  la  mènïi*  romplexion  et  des  mêmes  jinlécédents  pal tiolo- 
CW|Ues. 

Il  est  vrai  (|m'  lotis  rf»s  faits,  sont  tro|)  p(Mi  riomlinMix  pour 
roii(i(*r  sur  (Mix  une  opinion  détinilivc:  mais,  coinin^'  ils  sont  tout 
à  fait  (Tacconl  avec  rv  (jne  l(»s  uraiuls  inaîlros  nous  rnstMmient 
dos  offt'ts  (\{w  l('S  boissons  spiritu(Mis(*s  ftroduiscnl  dans  l'orna* 
nisin(\  j'osr  conclun'  ([u<»  Tusaiic^  drs  spiriliWMix  dans  l(»s  n»pas,  et 
h(»aucou|)  plus  (Miron»  hors  dr  lahlr,  doit  ètn»  défondu  aux  ffMii- 
nîc»s  |)tMidant  la  «rossosso  ol  rallail(MntMit.  Cotnino  l'ôniinonl  dr. 
Calai ravono  l'a  déjà  prop«)sô  on  parlant  di»  la  l.ul)(»rculoso  à  l'Aca- 
dôntio  royal*'  do  ntôdocino  ospa«nolo,  non  soulornonl  los  spiri- 
tuoux  sont  l«nijours  liôs  tiuisil)h»s  aux  (Mifanis  ol  Irôs  souvoni  aux 
fornnu's,  ttiais  paro«'  {\\u*  par  et'  tnoy<Mi  on  frapp(»rail  pout-ôtro 
l'alroolisino  dans  sos  fondonionts  los  plus  solides. 

Sur  le  traitement  des  infections  puerpérales 

Par  M.  A    Aiiîkmo  d  \  ('.  sta  I'i;kim:ii«.\,  ('nuriliri'. 

f'iiari:»''  par  noire  cher  inaiire  cl  ami.  M.  le  dr.  lîonuain* 
illustre  médecin  accouchetir  di'  rHôpilal  LarilM»isière  de  |*a- 
ris,  d'exposer  «mi  s«>n  m'Mu  au  Coviirès  la  prali<|ue  «pTil  a  cou- 
tume dr  suivre  datis  le  trailemeul  curalif  des  infections  puerpé- 
rales, et  (h'sireux  de  nous  acjpiiller  proinptemenl  de  la  mission 
d'Uit  il  a  liK'u  Voulu  nous  liouor<'r,  ikjus  nous  souuui'S  eitipressé 
•  h'  i«M|ii:<'i-  sonuuaircmeiil   l.i  prés<'nP'  no'ice. 

.N'ayant  point  iri  «le  chilTres  (pii  pourraii'iil  élucider  el  coti- 
liiiM»'!"  mu-  m'.jude  |»;irlir  «h'  ir  que  niMis  avani;ons,  rt  noire  peu 
«I  ''\pi'!irn<"i'  m-  imus  |MMin»'tlanl  pas  nicnre  d»*  présenter  un 
nomhr*'  sultisanl  'rnliservaliiHis  p«'rsouu«'lli's,  nous  sonuiH's  pres- 
(jin"  nhh'j«'  d«'  n«»ii<  <>ii  tiMiir  à  /ce//   Ir  rulr^ui,  i\  mellir  à  découvert 
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<?e//e   importante  question  encore  si  débattue  du  traitement  des 
infections  puerpérales;   nous  sommes  réduits,  pour  ainsi  din»,  au 
^ole    du   héraut  venant   proclamer    les   pratiques   thérapeuticjues 
<jui,    entre  les  mains  de  Tun  des  plus  illustres  accouclieurs  pari- 
siens,   ont  donné  de  si  brillants  résultats,  résultats  que  bien  sou- 
vent    nous   avons   pu   observer  par  nous-mème  [)endant  le  stage 
<ïue    nous  avons  fait  dans  l'excellent  service  d'accouchements  de 
l'Ho|>ital  Lariboisière. 

On  n'y  adopte  pas  un  procédé  unique  de  traitement  des  in- 
fections puerpérales.  Kn  i)rincipe,  les  moyens  employés  sont: 
les  injections  intra-nlérinea,  le  cureUage,  VévonviUontHKje,  ei  les 
injonctions  inlra-veinenses  de  colUiryoL 

-iXux  diverses  formes  cliniqu(»s  d'infection  puerpérale  on 
op|>osâe  différents  moyens  curatifs.  Et  selon  la  manière  dont  se 
<'oiiii:>orte  le  cas  clinique,  <m  remonte  rationnellement  les  d(»grés 
<ie    l'ôclielle  thérapeutique. 

L'origine  génitale  d'une  fièvre  posl-partuifi  un(»  fois  avérée 
oiv  <?ommence  par  les  lavages,  ou  les  injections  antiseptiques,  à 
lixoi  ms  (lu'il  ne  s'agisse  d'un  de  ces  cas  dont  la  gravité  se  présente 
<i'e»i/>/<îg;  car  alors,  on  recourt  immédiatement  au  collargol.  T^es 
ict9fc:g,ges  se  font  soit  avec  une  solution  iodée  à  3  "/iio,  soit  avec 
*'^5.Xii  oxygénée  à  5  vol.,  soit  enfin  avec  la  liqueur  Labarraqu(»  (3 
^•iiîVIerées  de  liqueur  par  litn»  d'eau). 

S'il   y  a  des  escarres  ou  des  fausses  mtMubranes,  on  <Mnploi(» 

^''^^iinie  topique   la  poudn*  île  prrhoralr  de  sonde  f|)réparée  dans 

^*^      service  [lar  un  procédé  spécial  et  économique i  ou  bien  on  pni- 

^^c^ue   des  attouchements  avec  h»  perhydrul  dilué  en  '/-J  vol.  d'eau 

^*^na  oxygénée  à  ôO  vnl.i. 

Puis  vient  W  CHre.1ta<je  (pii  s'exécuti»  av(»c  des  instrinnents 
>^l>éciaux  \  pince  à  de  ni  s  molaires  du  dr.  Monnain\  i)our  l'abaisse- 
^tient  de  l'utérus,  et  pince  vnrelle  du  méuK*  praticien,  pour  l'éva- 
^•nation  utérine  (»t  le  raclage  consécutif'. 

Ce  rurellafje  d'ncronrhenr  rend  d'iniportîMils  s(»rvic(»s,  el  n'of- 
fre pas  les  danK(?rs  (pie  l\m  im[)Ule  à  d'aulres  procédés  de  curet- 
las:e  d'utérus  puerpéral. 

Ici,  Wm  a  é«:ard,  el  avec  le  soin  le  plus  méticuleux,  à  la  fra- 
gilité de  cet  utérus  susceptible,  o{  même,  prul-on  dire,  perfide,  et 
c'est  d'une  main  savante  et  habituée»  à  la  mollesse  des  «uiérus 
atupélîés  par  Tinfectiou  intrinsèque  d(»  leur  nmsculatun^î)  (Uon- 
naire)  ([U(»  l'on  manie*  la  lîirge  curett(»  spécial*». 

Le  curage  ne  se  répète  point,  et  il  est  toujours  [irécédé  d'un 
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attoiicluMnL'iil.  io(l('*  fiiit  avec  luu'^  solution  alnH)li(|iie  (l*ioil(*  à  KS"  o 
(au  lif'ii  (le   \2  *\u},  ol)t(MiM  au  inoycn  (W  Tiodurc  lic  sodium. 

(iràcc  à  rct  atloufli'MiMMit  préalable,  on  i>arvi(înt  à  évih'r  la 
réinfcctiiui  ou  rau;!{rav<Mn(Mit  de  riur(M'tiou  que  l'on  attrihue  au 
(Mirethme. 

Après  il»  ('ureltatîe  vieni  !\':rftarUloHH(iifr  av<M'  la  ulyr'érinc 
créosolét»  au  li(Ms;  eel  écouvillonua^c»  se  rép«'»le  (mi  cerlains  eas, 
jusjpi  à  2  ou  ;5  lois,  avec  alloucluMuenls  d'iode  dans  I  inlervalU*. 
l/éeouvillonuime  est  suivi  du  tani|>onnenieul,  et.  pendant  relt<^ 
o|>éralioii.  on  f.-iil.  ronslarnin<înl  des  irrigations  vaginales.  Si,  ce- 
pJMidanl,  ce  traitement  local  ''s  ne  réussit  pas.  on  a  alors  recours 
au  rolhir(j<il  ri,  à  propos  iluquel  nous  ne  s.uiricnis  résister  au 
désir  de  rappeler  ici  c(»  ipii,  tout  récemment  «'ucorc,  a  été  «lit 
en  notre  nom  (>t  mu  nom  du  dr.  iionuMire,  dans  le  MocitnrHfo 
MrdictK   de  Coûnlue: 

On  ;i  fréquenunent  parlé  dans  div<M'si»s  publications,  en  Al- 
liMUMime  surtout,  de  cas  de  uuérison  d*infections  puerpérales, 
mém(»  alors  <pi  elles  se»  ju-ésentent  sous  uni»  forrui»  Lirave.  par 
l(»s  injections  inira-veineuses  de  cidlartiol. 

Malgré  tout,  et  ctmire  et»  qu'il  était  à  supposer,  ci*tt(»  njétlio- 
de  de  Irailt-menl  ne  s'est  point  généralisée.  CiMte  al)stenli<u),  lou- 
lefois,  peut  élre  justiliée.  On  a  attribué  au  collarL^)!  la  formatitui 
d'embolies;  on  cite  des  cas  «rinsuccès  observés  cbez  c(»rtaines 
malades,  insuccès  au(pi''l,  dans  leur  état,  on  ne  di'vait  mdienient 
s'atteuflre;  on  a  même  dit  «pTen  eniployanl  le  cnllaruol  i-n  menu» 
temps  (pie  d'autres  moyens  tliéiapenliques.  cm  peu!  «>n  arriver  à 
lui  attribuer  (b-s  béi.éljres  dont  il  n'est  pas  la  eause;  enlin.  on 
<.»sl  allé  justpi  à  in\o(pi.T,  poui-  jusiilier  l'abstention,  «m»  fait  in- 
contestabb',  que  I  on  iiiuore  en'-ore  le  m<'canism«"  de  raclimi  «le 
ce  m<''(licameiil. 

Il  ne  nous  semble  rep-'iidanl  pas  (pj»*  c;'la  s.itTise  p«)ur  faire 
abandonner  un*'  tli«''rapeuii(pie  sur  laquelle  on  avait  fond''  tant, 
«l'espoir. 

Il    faut   la  .iu'j,(M'  jibi-^  unn-f-ini-nt. 


.!■.■■  ■..    I 
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1'»  —  f,es  iiijertions  inlni-veincMises  du  collari^ol  SDnt-elles,  c»n 
.ùalité,  claimereuses ? 

2"  -Ne  faïKlrîiit-ii  |)as  attribuer  à  rinsiiffisaiiciMl'//////rr///r>y/.s, 
ou  même  à  un  (i»'»faut  do  technique,  ces  insuccès  dont  parlent 
<-eux  qui  se  niontnMit  eoulrairea  ou  iudi/fnrjtfs  au  traileinenr  des 
infeelions  puerpérales  par  les  injections  collariîoliipies? 

;-i"  —  X'ohriendrail-on  pas  des  résultais  favorablcvs  en  eni- 
pjijyanl   isolémcut  le  collariîol? 

I)i»I)iiis  quatre  ans  déjà,  on  (Miiploic  à  la  Alalernilé  Lariboi- 
sièro  les  injocti.ons  iidra-\'«Mneus<>s  de  collaniol  dans  b»  traitement 
d«»  fiuclqueti  cas  d'infection  puerpérale,  cl,  il  faut  l'avnuer,  ce  n'est 
pas  sans  craint.*?  et  même  sans  une  certaine  détiance  ({Ue  l'on  a 
roniniencé  à  les  iru^ttn»  (»n  prati«iue.  Cei»endant  on  n'a  pu  encore 
observer  un  seul  cas  (pii  permît  d'aflirmer  (pie  l'injecliou  eut  été 
daniiereuse;  ou  n'en  peut  tout  au  [)lus  signaler  <pie  (pieb|U(^s-uns 
f>ù  elle  a  été  difticile,  les  veim*s  ne  se  trouvant  pas  toujours  bicMi 
in-C(»ssibles.  Du  reste.  b»s  cas  d<'  m«)rt  ([ue  nous  présente  notn* 
statistique  étaient,  ])our  aitisi   dire»,  «les  cas  prévus. 

On  a  appli(iué  les  frictions  et  b^s  injections  sous-cutanées  et 
i ut ra- veineuses.  Les  frictions  sont  en  i^énéral  pcMi  actives,  et  dans 
l's  inj<M-tions  sous-cul  anées,  «pii  ]w  sont  ordinainMnenI  que  de 
simpb»s  acrlthnts  des  injections  intraveineusi's.  ri)bs(Mvation  a 
•  lémonlré  (|ue   l'al>sorption  est  «lifticile  et  bMite. 

Il  y  a  p<.Mi  de  temps,  au  mois  (b*  novembre  dernier,  ninss 
avons  eu  un  cas  intén'ssanl  de  nuérison  par  les  fri<'li(Uïs  appli- 
quées à  um^  malad(*  cIkî/  bupiejle,  |)ar  suite  «le  la  iliflicullé  d'at- 
teindre i(^s  veines,  l'injection  i/t.frit-rrufnfsf'  était  resiéi*  s:ins  <*lïel. 
.Mais  (M's  frictit)ns  funMit  snf(jn"tis'rni"iff  faites  par  I  interne  d«*  ser- 
vice, et  s<^  sont  i)rob)îîL!:ées,  chaque*  fois,  |)endant  quin/e  à  viuîzt 
niinul<»s.  Il  ik^  sufllt  pas  di*  faire  des  frictions  ni  à  /;'7//c  (/ry.s'c,  ni 
de  jtrif  (le  duvrr. 

Le  (M-)llaru:ol  n"a  pas  éié  employé  au  hasard.  Ce  n'est  qu'après 
qu(»  le  curt'ttait^  cl  b^  IrailemMii  lo-ai.  t<'l  qu'on  le  |)iati(pn»  ordi- 
nainMUiMjt  à  la  Mat<M'nilé  l/iriboisière,  soni  rc^slés  sans  résidtjit 
que  \\\\\  a.  eu  et  que  l'un  a  encor»»  n.'cnurs  à  ce  médicament.  riOrs(pi(* 
b^  microln;  a  déjà  pénéiré  dans  le  sauir,  b>rsqu'il  ciri'ub»  ilans  l'or- 
içanisfue  (pi'il  a  «léjà  «Mivahi,  c(»  n'<»st  plus  dans  l'utérus  <iu'il  faut 
lui  livrer  bataille;  e'i^st  dans  le  sani^  lui-même,  sans  racler  tou- 
jours, systématiquement,  connue  si  on  voulait  le  poursuivre  dans 
sa  marche  envahissante,  en  perforant,  en  traversant,  en  franchis- 
sant la  paroi  utérine. 
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Sur  iM  ul»s(»rvHlions  l 'i,  «(Misijîiiôos  dans  les  nolos  cnii*  nous 
avons  sons  1rs  v(mix,  obs(»rvalions  concc^rnanl  U»s  cas  où  furent 
|)i'ati(in(M'S  1rs  injertions  (■ollar«oli(in<»s,  nous  eu  trouvons  14  s<» 
ra[»|)orlaul  à  (l(»s  malades  sorties  coniplèrenient  «uéries,  et  2  rela- 
tives à  des  ïnalad(»s  encore  <mi  IraitenuMil,  mais  déjà  en  voie  de 
Kuérison. 

On  peut  din»  (pu»  l'on  compU»  50  "  o  de  cas  favoraldes,  c'esl- 
à-dire  de  «uérison  com|»lèle;  cetl(»  proporlion  coïucid<»  avec  celle 
qu'a  obteiuu'  Oslt-rloh.  Il  convient  toutefois  de  faire  reniar- 
i\\U'T  (pie,  parmi  les  uïalades  cluv.  les(pi<dles  le  collarïiol  n'a  pas 
donné  de  bons  résidials,  il  en  tiiîure  (pi(d(pi(îs.un<»s  qui  sont  sor- 
ties d<»  l'hôpital  contre  la  volonté  du  clief  de  s(»rvic<»,  et  d'aiitres 
aux((uelles  \v  collari^ol  a  été  administré  dans  de  fort  mauvaises 
cimditions  (parfois,  â  la  veille  de  la  mort».  c(»  qui  en  somnx»  cons' 
titue  drs  cas  vérilahlement  dés(»spérés. 

I)(»vant  les  faits  (pie  nous  v(»nons  d'<»xposer,  il  (»sl  iiiqiossilde 
d(^  sout(»nir  (pu»  U»  collariîol  n'a  pas  été  ap|)li(pié  à  des  malades 
<'li(»z  les(piell(\s  le  trail(Mnent  local  ne  .s'(»st  |>as  montré  impuis- 
sant i-i,  non  plus  (pie  d'af'irmer  (pi'il  n'a  pas  été  adminislré  hith'- 
pPifilaf/t/iU'Hl  d'autn»s  an(Mits  tliérapeuli(pies. 

Si,  à  prés(Mit,  nous  coinpanuis  l'acliim  du  collar^ol  à  c(dlc»  du 
curetta.ii(\  nous  verrons  (pie  l'un  et  l'autre  s(»  comixu-tent  (riiiie 
fa(,'(Mi  div(MS('. 

l/ahaissemi'iil  llicrmijph'  déterminé  par  \c  «Miretlaizc  (»st  plus 
rapide,  et  parfois  immédiat,  mais  la  durée  en  est  toujours  moindre 
(pie  celle  (pie  produit  le  cojlaruol.  L(>  médicament  dont  nous  n(Mis 
occupons  j|(ume  lieu,  en  général,  à  une  élevai i<ni  llierurMim»  le 
JMur  méiri(»  de  l'injectijui,  mais  le  lemlemain  la  température  des- 
c«Mid  et  d'une  faeon  fort  sensible.  Du  r(vsle.  rascefisi(m  (b'  la 
courlM'  ne  se  repr(Mluil  pas,  ou.  si  ejb»  reparaît,  ce  n Csl  ([ue  /i//'- 
sifurs  jfinrs  apr('"s  l'injection. 

Les  «ibservalinns  recueillies  dans  la  cliniipie  d'accouclKMiK^nts 
de   rii(*>pilai    Lariboisjêre   tous   doimeiil   la  eonviction   (pie   le  cdI 
lariinj  est   un  k  innic  innsstii/f  ««Miti'e  les  iiife(ti«)ns  puerpérales  en 
V(Me   de    liénér.-ilisalion.    et    dont     rartji.n   dnll    cire  sniiineusernent 
éludie»*  el    l»'Ld<''e. 
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Los  faits  que  nous  avons  rapportés,  et  les  observations  que 
nous  avons  pu  heureusement  recueillir,  suggèrent  quelques  ques- 
tions intéressantes  sur  Taction  si  mystérieuse  du  collargol;  nous 
allons  présenter  et  commenter  rapidement  ces  observations. 

Premier  fait  curieux:  l'injection  de  collargol  a  été,  en  général, 
suivie  (le  plus  souvent  deux  heures  après)  d'un  frisson  et  dune 
élévation  thermique.  Toutefois,  cette  réaction  ne  s'est  pas  pro- 
duite dans  les  cas  i\\\\  se  sont  terminés  par  la  mort,  ou  dans  ceux 
où  le  cullargol  a  été  employé  à  titre  prophylactique. 

r.e  collargol  rappelle  beaucoup  l'action  de  la  tuberculine  et 
celltr    de   quelques  serums.  \]i\  organisme  indemne»  ou  profondé- 
ment  atteint   ne' réagit  pas.  L'injection  collargolique  arrive  pres- 
que  à.  constituer  un  bon  procédé  pour  reconnaître  si  une  infection 
puerpérale  est  ou  non  en  voie  de  généralisation,  et  elle  peut  mê- 
me,   jusqu'à  un  certain  point,  servir  à  formuler  un  pronostic.  Ces 
faitss,  d'observation  purement  clinique,  sont  d'accord  avec  les  obser- 
vations expérimentales   de   A.   Pinto  et   Maniues  dos  Santos  (A 
frdfa  colloidal,   1905.  —  Travail   du   Laboratoire  de  microbiologie 
de    rrniversilé  de  Coïmbre),  qui,  ayant  injecté  du  collargol  à  des 
lapins  sains,  n'ont  remarqué  aucune  élévation  thermique  à  la  suite 
de   rinjeclion  de  cette  substance.  Le  frisson  et  l'élévation  thermi- 
que après  l'injection  du  collargol  ne  nous  semblent  pas  pouvoir 
être  attribués  à  des  impureU's  de  la  solution,  comme  le  prétendent 
Credé  et  quelcpies  auteurs.    S'il  en   élail   ainsi,  celte  rvaction  au- 
rail  du  être  observée  dans  tous  nos  cas;  mais  à  part  cela  même 
cette    réaction   n<»  se  manifesterait  i)as  sous   la   forme  et  selon  la 
loi  que  nous  avons  observées.  Elle  semble  liée  cà  la  présence  d(»s 
microbes.    Le  collargol,  en  contact  avec  les  microbes,  détermine- 
wit-il,  en    les  fouettant,  si   l'on   peut  dire  ainsi,  une  (îxcrétion  et 
une   ;\ccumulalion  transitoin»  de  princiï)es  pyrétogènes?  Kst-ce  une 
con5sO(pi«Mice  d'un  certain  degré  de  bactérolyse?  Kst-ce  parce  que 
'^^    C-" entres  nerveux,  récemment   et  encore  faiblement  intoxiqués, 
sont    fat'ilement  (excitables?  Le  collargol  conunencerait-il  par  exal- 
'^r     le   microbe  en    U»rminanl    par   «Miipêcher  son  développement 
<■<>»"*  une  in  vifro! 

Le  collargol   ne  produirait-il,   ne   causerait-il  pas  la  rvaction 

<lîUis5i  les  cas  avancés  jiarce  cpie  les  c(Mitres  nerveux,  profondément 

inl  <.>xiqués,  ne  iieuv(  ni  iilus  réagir?  Limitons-nous  à  poser  le  pro- 

bloiiie  et  à  formuler  les  ([uestions.  Ouant  à  présent  les  faits.-. 

P<^>ur  les  discuter  et  les   inlerprét?r  il  faut  d'abord  les  recueillir. 

Il  est  égaU^ment  intéressant  défaire  remarquer  que, dans  les  cas 

Vvr.  I.  M.   -    '  B*IK.  lUUM  \  iS 
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«laiis  los  r.is  los  nioinii  favorables,  (*t  aussi  «laiis  un  aulro  cas  où 
lo  rollari^ol    fut  administn;  à  li^re  préventif. 

C'rtfc!  observation  rappelle  beaiiconj^  («elle  qm»  nous  avons 
failo  on  étudiant  le  frisson  et  VvUhmtion  thprmlf/nr:  elle  est  en- 
cure  «Taeconl  avec  les  observations  expérinKMitales  dAffonso 
Pinto  et  Marcpies  dos  Sanlos,  dont  nous  avons  déjà  cité  les  noms 
et  les  travaux;  «mi  eiîet  ces  expériin<'ntateurs  n'ont  point  trouvé  de 
variations  de  la  formule  hénu)liMicocytaire  en  injectant  le  collargol 
à  des  lapins  sains;  (ït,  chose  curieuse»,  <»lb»  se  rapproche  encore 
des  observations  faites  par  F^evaditi  (Le  tj}i}hnh'  hUnir  rf  ses  gra- 
niff'ition^},  <[ui  a  remarqué  (iu«»  la  polynucléosc  déttM'niinée  i)ar 
une  substaiuM»  injectée  dans  l(»s  vt'ines  d'un  lapin  est  plus  grande 
lorsipfon  y  a  préalablement  pratiqué  untî  injcM-tion  de  tnxine. 

Nous  supposons  «pie  ce  phénoniétie  Ar  la  pnhjuHrh'oHe  post- 
cidlariio|i(|u(»  est  ])lutôt  en  rapport  avec  le  mi<'nd)e,  et  d'une  ma- 
iiiên»  générale  av(^c  Tinfci-lioii  <|u'av«M-.  h»  collarL'ol  inj<M-té.  IN'ut- 
ètn^  celle  substan<'c,  en  cout n-t  ;ivcf  les  microix's,  donne-telle 
li«»u  à  une.»  déi-liariî(»  d«»  toxim.'s  qui.  «l'un  côlé,  rxriiant  b's  ciMitres 
nerveux,  détermintMit  W  frisson  et  la  thermo^'Miése,  et,  de  l'autre, 
agissant  sur  les  leucocytes,  ])roduisenl,  par  chimilonii*,  une  i)oly- 
niicléose;  peut-être,  aussi,  cette  polynuclé(»se  résulte-t-tdlt»  d'unt? 
plus  L'randt*  r.rritahilifr  des  i)olynucléaires  impressionn''*s,  déjà 
prriKn'rs,  pour  ainsi  dire,  jiar  l'intluence  des  toxines. 

Le  deirré  «le  la  pn|ynu<-léose  n'est  pas  toujours  proj)ortionnel 
au  d*»irré  d'élévation  tliermi<|ni',  ni  à  l'inlensilé  «lu  frissnn,  ee  (jui 
n'ost  pas  étonnant,  t»l  du  reste,  se  rap[)roclie  aussi  jusqu'à  un  cer- 
tain [M)int  lies  nbservalions  «le  llri'nmer,  (pii  a  conslaté  «jue  l'Iiy- 
pf*rleucocylose  colhn*iJ[<dicpie  ne  coïncide  jïas  avec  l'élévation  de 
lenipéralure. 

Mnlin,  le  c-oilar^nl  dnnn»'  des  résultats  vérital)len)enl  lavo- 
rablfS,  lorsqu'il  est  employé  à  t^.'uips,  dans  W  traih'iiienl  des  in- 
fections puerp''*rales. 

La  température  m'.>nl<*-l-elb'  après  l'accouchement?  La  cause 
en  ost-elle  dans  les  oru;an(»s  génitaux? 

Faiti»s  un  bon  trailemeni  local.  La  teinpéralure  ne  descend 
pas?  fujecte/  alors  le  follarixol  «-n  dose  siff/isfinfr  habituellement 
on  injecie  chaque  t'ois  10  c.  e.  d  un**  solution  à  1  "  ...  et  on  répète 
celt»..»  iMJeclit>n  jusqu'à  «e  quf  l'on  obtienne  un  abaissemeni  d<.î 
température  [':'. 
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5^  —  Le  collargol  est  un  puissant  remède  contre  les  infe- 
ctions puerpérales  en  voie  de  généralisation; 

6°  —  L'injection  intra-veineuse  constitue  la  meilleure  maniè- 
re d'administrer  ce  médicament; 

7«—  Ce  mode  d'administration  du  collargol  peut  être  consi- 
déré comme  inoffensif; 

8"  —  Le  collargol,  par  son  action  physiologique,  rappelle 
beaucoup  la  tuberculine  et  certains  sérums. 

Quel:ines  considérations  sur  les  dimensions  de  la  tète  du  fœtus  i  terme 

Par  M.  (!nSTA  Sacaduua,  Lisbonno. 

La  connaissance  exacte  des  dimensions  de  la  tète  du  fœtus 
à  terme,  c'est-à-dire  de  ses  diamètres,  est  d'une  imi)ortance  ca- 
lûtale  pour  l'étude  du  mécanisme  de  l'accouchement  normal,  des 
opérations  obstétricales  et  de  l'exercice  de  la  médecine  légale.  C'est 
.ce  qui  justifie  les  nombreuses  investigations  dont  cette  partie  du 
fcelus  a  fait  l'objet. 

Kn  effet,  la  tête  étant  la  partie  la  plus  volumineuse  du  fœ- 
tus, il  est  logique  ([u'elle  attire  plus  particulièrenienl  l'attention 
du  médecin  accoucheur,  aussi  bien  dans  ra(cou<!hement  normal 
que  dans  Taccouchement  dystocicpie,  où  le  médecin  accoucheur  a 
h»  devoir  de  ramener  à  la  normalité,  ou  de  l'en  rap[)rocher  le  [dus 
possible,  tout  accident  qui  tend  ;ï  s'en  éloigner. 

Kt  nous  ne  pourrons  bien  compnMidre  le  mécanisme  de  l'ac- 
courhement  normal  qu'en  notant  soiuneuseuK^nt  les  diamètres  ile 
la  tèle  du  f(Vtus  afin  de  ])()Uvoir  les  comparer  av(M-  ceux  du  bas- 
sin h1  évaluer  ainsi  l(»s  mouvements  <iui  constituent  les  temps 
l)rincipaux  du  travail  d(»  raeeouchemenl. 

.Malgré  rinï|)ortaiice  qu(*  i)résente  cette  étudt^  et  quoi(|ue  de 
nond)reux  médecins  ac^coucheurs  s'en  soitMit  oc(-upés,  il  est  diffi- 
cile de  rencontrer  diMix  auteurs  «pii  soient  «Tarrord  soit  sur  les  di- 
lueiisions  attribuées  aux  dilTérents  iliamètres,  soit  sur  le  nombre 
et  les  qualités  de  ces  diamètres  (pii  <loivent  être  considérés  i>our 
le   mécanisme  de  l'a  :eouehement. 

Je  me  suis  efToné,  proiitaiit  d'un»'  partie  du  matérir'l  offert 
l)ar  la  MatiM'nitê  de»  Lisbonne,  dr  déterminer  les  «limensions  des 
j)rincipaux  diamètres  de  la  tète  (Ju  f<etus  à  terme. 

Des  SOO  accoucbements  ({ui  se  sont  effectués  à  la  Maternité 
en  1Î1()4.  année*  où  j'ai  conunencé  mon  service  île  chef  de  clini- 
que dans  cet  établissement,  j'ai   pu  observer  ô2t)   f(etus  à  t(Tmc 
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j)  La   circonférence   soiis-ni(Mito-l)reiiniali(fue   (S.  M.  }\.\  qui 
liasse  i>ar  les  extrémités  du  diamèlre  soiis-iiieiilo-brei^inaliciiie. 

kl  liU  circonférence  sonsoccipitn-frontale  (S.  0.  F.).  i»assant 
par  le  s«)ns-occi|)nt  et  jiar  les  bosses  frontales. 

Voici  les  tableaux  résumant  les  résultats  moyens  iv(»ir  paj;. 
suivantes': 

l*ar  le  tableau  1,  nous  voyons  que»  les  diamètres  de  la  léte  du 
f«p!us  à  t<»rme  du  sexe  masculin  aujinuMitenl  avec  la  l(»ntfueur  et 
lo  poids  du-  fietus. 

Par  le»  tableau  11,  nous  voyons  que»  les  di:imètr(»s  <b»  la  tête 
<lu  ftrlus  à  t<»rmi»  du  srxr»  féminin  au^mrntrnt  av(»c  la  longueur 
o\  le  poids  du  fielus. 

Kn  comparant  b's  tableaux  III.  IV  et  \',  n<uis  constatons  que 
1rs   s<»xes   n'ont  prcstiue  aucune  influence  sur  l(»s  diniensiems  des 
iliamètrcs    céjdialiqucs,    <-'(»sl  à-din»,   i\\w  le  volunu»  de  la  lél(»  du  . 
nouveau-né  est  scnsibb'mcnt   b»  nu"^MM»  pour  le  même  i)oids,  (|uel 
A\\]r  soit  b*  sexe. 

("est  ce  i\\U}  nous  voyons  encore  i»lus  claiiement  par  b»  ta- 
bb'au  VI,  qui  résume  b's  moyennes  (b*s  diamèlns  des  cjeux  sexes. 
Cette  ((uiclusion  vient  «-onlirmer  b/s  résultats  obtenus  par  MM.  Ui- 
hemont  et  Hudin 

Nous  pourrons  encon»  c<uiclure  (pie,  en  «énéral,  b»s  jrarçons 
sont  plus  lonus  que  les  tilles,  puisque  ceux-là  ont  en  moyenne 
\\),\H)  itableau  VI'  tandis  que  «-elles-ci  mesurent    1S,7(). 

Kutin,  ne  séparant  pas  les  s«»\'es.  nous  obt<*nous  tableau  VU», 
pour  les  diamèlres  <'é|)|iall(iues,  les  dimensions  suivantes: 

n.  M.  12.1:5-  ().  \'\  \\^)\)-  S.  o.  n.  \):2\)-  s.  o.  v.  WM 

s.   M.   n.  î),l)S      I!.   1».  S.SÎ)  ou   i)c.-    i;.  T.   7,S<i  -M.  S.  KJ.ll); 

ei   pour  les  <irconférences:    S.    O.    |>.    :n,:>2       S.    M.    H.   :-U.27 

S.  i).   r.   ■]2A2. 

Tes    dinjensioMs    sont    inférieures   à   celles  que»  lîudin  a  obl(»- 

nues;    ci»    (pu»    j'allribin-  à   ce   fait  (pie  j'ai  exclu  tous  les  enfants 

<pii.    bien    (pi'à    terme,   soiit    nés  soit   ei.   présentation  de  la   face 

soit  du  siéLM*.  soit  morts. 

Je  suis  convaincu  «pie  la  prise  en  considératiim  des  dimen- 
sions (b»  la  tète  du  f(etus  né  dans  ces  condili(uis  vient  vici(»r  les 
résultats  en  vue»  du  but  epn»  je»  me  prop(»se:  le»  méeanisme»  élu  tra- 
vail de»  raccoucbeme'nt  eMi  |uése'ntatie)n  du  sonunet. 

In  autn^  facteur  encejre'  peut  e^xpliepier  ce'tte»  dilTérence»,  e't 
sur  leMpiel  j'insisteM'ai  plus  loin,  c'est  le  moment  e)ù  ce*s  obs(»rva- 
tie)ns  S(Mit  faib's. 
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DlVKNSfDNS  OK   I.  \  TKTK  Dl'   IMlTLîS  A  TJCRM!-:  2S3 

Jo  le  répète,  pour  Téliido  du  volume  do  la  tOte  du  fcrlus  h 
terme  dans  le  mécanisme  dr»  racMoucliement  normal  en  présenta- 
tion du  sommet,  il  faut  mesurer  les  diamètres  céphaliques  des 
firfus  nés  exclusivement  (mi  [)résentalion  çépliali<|ue,  |>ar  \o  som- 
met, et  faire  ces  mensurations  inunédial<»menl  après  raccoucho- 
ment.  Je  justilierai  plus  loin  mon  ass(»rlion. 

Ouant  aux  tliamètn^s  (»t  circonférences  à  mesure^',  je  crois 
(|ue  ceux  cpii  sont  indicpiés  dans  les  tal)!(»aux  qui  précèdent  sont 
indisp(»nsal)les,  et  leurs  points  d(»  références  sufffsannneni  clairs 
dans  la  {iratique. 

Le  fait  que  les  divers  oiiservateiirs  n'ont  pas  suivi  les  mêmes 
rèîïtes  dans  leurs  recliercln»s  cxplitiuc»  l<»s  diverj:(Mices  qui  existent 
entre  eux  et  (pie  le  tableau  suivant  mel  hien  en  évidcMue. 

l'nsimph»  cou|)  d'ieil  jt'lé  sur  ci»  tahl<»au  suffit  p<Mir  permet- 
tre <i(»  constater  immédi;item»Mil  la  plus  complète  confusion  (Mitre 
les  (liv(*rs  aul'.MM's  «*l  la  divernenct»  absolue  (pii  (»xist(»  dans  l(*s  n^*- 
sultats  obtenus. 

Toîniuf»  nous  le  (-(ïiislaioMs,  c<M"tains  auteurs  mesurcMil  un 
nondire  cousidérald(^  d(»  iliamèlres,  tandis  (pfil  en  est  d'îiulres  (pii 
en  pr«Minent   seulemtMit  en  considération  un  nond>n»  restreint. 

Le  ménie  diamètre  a  {U':^  dimiMisions  diverses,  quebpn^fois  avec 
d(*s  dilTénMu-e.s  considérables,  suivant  b^s  divers  auteurs. 

Ainsi,  i»our  \\r  citer  (prnn  exemple,  tandis  ([ue  b»  diamètre 
bi})ariéta!.  l'un  d<'s  plus  im|)ortanls  à  considérer  pour  b*  uiérariis- 
me  du  travail  di*  rju-rr)uclM'nM*nt,  nn'sure  [lour  r.eisbmaiin  S,?"), 
]»our  HulM»rt  'de  Louvaiu'  \K  pour  Srlinedcr  et  ('u///i  V),.'),  pour 
IMayfair  il  alt(Mn«lrait  10  cm. 

(juebpiefois,  nt)us  v«>yons  b»  mém(*  diaim^lre  prendre  (b*s  noms 
différents,  suivant  Irs  dilïériMits  auteurs,  rr  (pii  contrilme  beau- 
4'(»up  à  au^menter  la  confusion. 

Ouels  S(Hit  les   points  rxtrémes  des  clivtMs  diamèlrrs? 

('Iia<pie  auteur  ado|)t<»  des  jKïints  de  n'fér«Mi<T  très  «liiïérents. 

Comme  le  fait  remarcpier  M.  liudin: 

L«'  iliaiip'ln-  «M-cipihi  imMirniiniiT.  [i.ir  «'xcinplr,  poiir  l.i  jilii|»liirt  <!(•>  autnirs, 
pmir  .\i«'£[<'|i'.  .I;iii|ii<'mii'r.  ('a/ciiu\.  Ii»'islirii.niri,  Vt-rrirr.  sT'Ii'IhI  tU'  la  juMito  finita- 
iii*ll<-  a(i  iiiiMitnii,  tandis  (|iii'  [luiir  li'aiitrrs,  ('liailly-llonnn'  cl  .loiiliii.  il  va  <Ui  iiicii- 
liin  à  la  iirutiilMTaMcc  ii(M'i|Mîal«*:  culin.  |»niir  Scliroçilcr  v\  SladîffM.  il  va  «hi  iik'Ii- 
t(»n  à  la  jiarfic  la  plus  i'>|"m''<"  <ln  cràm*  an  vnisinaii"  li»*  la  pftji»'  fcnitain'llc 

Nous  pourri«>Hs  fairr  des  constatations  i«b'nti(|U(»s  pour  b»s 
antres  diamètres. 
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d'éfablir  certainos    règles   qui   soi(Mit  fixées   par  un  coniîiès  afin 
quelles  aient  la  sanction  des  maîtres. 

Ces  rèçles,  ou  bien  (;es  principes  auxquels  il  serait  conve- 
nable (le  su!)ordonner  tout  ce  qui  a  rap|)ort  à  ct^tle  étu(l<.^  des 
dimensions  céi)hali(jues,  devraicMit,  selon  mon  opinion,  reposer  sur 
les  bases  suivantes: 

a)  Hniformiser  la  nomenclatun?  des  diam<'*lres  de  la  tèle  du 
fœtus; 

b)  Adopter  les  mêmes  points  extrêmes  d(^  ces  mènM*s  dia- 
mètrcfli. 

c)  Déterminer  les  diamètres  qui  doivent  être  mesures  i)our 
Tèlude  du  mécanismi*  d(»  raccoucliem^Mil. 

d)  Choisir  le  moment  h»  plus  propice  pour  i)ratiquer  les  dites 
mensurations. 

e)  Fixer  les  rèi^les  à  suivre. 

Ainsi,  et  seulement  ainsi,  nous  pourrons  nM-U(Mllir,  dans  les 
diverses  maternités,  des  résultats  |)ré<is  (4  comparables  et  nous 
pourrons  établir  avec  i)récisioii  l'indice  de  la  grandeur  céplialique 
tiu  nouveau-né  selon  les  ract»s  o{  h»s  peuples. 

DirscrssKiN 

M.  Costa  Fkrreira  fùlicito  M.  Sju'jidura  pour  suii  travail  (ju'il  olassili*'  d'in- 
t«''n'ssnnt  «»f  soIi«l(î.  II  (^sf  Irrs  contonl  •!«>  voir  «pu*  «laiis  co  travail  Noiit  tn*s  l>i«'n 
iiiisos  au  point  deux  (pH'stiofis,  D'un  (.'ùti'  h^  Ix'soiu  de  r«.'viser  la  Morn«Mi«.Iafurà; 
ohsIrtricaK*.  Dans  cott*»  n'-visiun  on  doit,  «-«unni»'  disait  «laris  la  priMui^ro  s«*aiic<.'  AI. 
le  |iri)f.  Alfr«.'do  da  Co.sta,  /ùr>'  sutloul  J".s  îdi-rA  phitnl  qm-  (h's  mais.  Il  faut  lixiT 
non  sculenwnl  les  dénonnnalions  des  dianièln'>,  il  faut  surtout  s'arrurder  sur  la 
signification,  la  val«Mir  et  la  façon  de  mesurer  ces  dian»ètr«'S.  Dans  le  travail  de  M. 
Saf'adtira,  il  est  mis  aussi  au  point  un»*  autre  «piestiun  inléressanle:  li'ltesoin  «l'iota- 
blir  l'indice  de  la  ^rand<*ur  oépliali«iu«'  du  nouveau-né  sel«»n  ]«*»  riurs  rf  Irs  pruplrs. 
I/ac<-ouidieur  ])CUt  rendre  un  «rand  service  à  la  science  en  introduisant  «lans  sa 
liste  d«r  mensurations  sur  le  nouvi-au-né  ([uelques  no'surfs  ./ex  nufhmimloi/ivfrs. 

Il  veut  surtout  qu'on  fasse  aussi  dans  les  malernitr*s  «|u«'N[Ues  mei.isuralioiis 
utiles  à  l'anlbropoloi^ie  et  il  assure  qm?  dans  un  futur  con'îrès  serait  mise  eti  con- 
sidération la  (iU<»sfion  dont  on  vient  d«*  parler.  La  question  de  la  période  pour  la 
mensuration  anthropolo:;i([Ui;  du  nouveau  né  serait  di.«>eutée  après.  D'ahorii  il  faut 
s'acrnrdcr  si  l'on  d<dt  ou  non  faire  c»'s  nMMisurati«uis. 

.M.  AliKKKDo  i)A  Costa:  .le  félicifrt  M.  Sa<adura  pour  son  travail.  Les 
numéros  trouvés  par  M.  Sacadura  «'onconli'ut  parfaitement  avec  les  miens.  Mes  mo- 
yeimes  reposent  sur  2S0'.)  cas  et  les  dilTérenri»s  sont  «à  fM'im»  d**  «lécimillimêtres. 
Mes  mensurations,  qui  .sont  du  reste  les  mènn-s  (pie  relies  de  .M.  Sacadura,  ont  été 
faites  immédiatement  après  la  naissance,  parce  (pie  nous  avons  voulu  tcmt  simple- 
ment étudier  la  tète  fœtale  en  vu»'  du  travail  de  raccouchement.  .Nous  pi-nsons 
toutefois  à  rei»roduire  cette  étude  dans  un  but  anthropologicpie.  .Mors  nous  ferons 
1**9  mesures  24  ou  IS  heun's  après  la  naissance. 
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M.  Danikl  I)K  Mattos:  .h»  îvVirWv  M.  C'<»stîi  .Sariulura  <lon!  l'oiivrae**  <•»! 
une  licllc  ntnlritnition  à  frluiU*  <lcs  «liinfiisioiis  tU*  la  trtc  du  fnMiis  à  teniiiN  et  je 
pensr  (jirii  serait  très  ufil<*  à  la  rif;iiour  des  résultats  une  cntonto  de  tous  les  ivc- 
cuurlicurs  pour  i'oruauisatinn  de  s('>rios  de  nicnsiiradons  de  la  tèto  fii>tak%  quand 
Hic  |M»rtf*  la  i)(w-]i(>  di's  eaux  fu  état  d(>  parfaite  iiitëi^rité  jus(|u'à  la  lulvt*.  sariK  dé- 
formations plastiipies.  La  ninyiMiiH'  de  rva  mesures  doit  prépenler  à  la  ri^UiMir  ]>os- 
Mil)le  II'  lyp(*  .lormal. 

M.  Costa  Sajadcha:  Je  r<*un'nie  nu*s  coliè^ues  des  paroles  aimatdcs  ijii'ils 
4)nt  hieii  voulu  m'adr»'sser. 

Je  u'ai  pas  eu  en  vue  di'  faire  une  étude  complèti*  de  cette  question  J'ai 
VDUlu  seulement  mettre  cmi  évidence  l'importance  de  l'unilicalion  des  hases  sur 
lesquelles  doit  s'appuyer  l'observatiuii  du  ftetus  né  à  terme,  et  établir  les  itoinen- 
sions  céplialiques  (pii  on!  éié  constatées  à  la  Maternité  d(>  Lisbonne  et  i|ui  p«Mivenl 
raduire  approxirnativeiniMit  la  urandeur  céplialique  du  nouveau-né  portuuais  Ce 
travail,  qui  n'avait  pas  encore  été  ••nirepris  jusqu'à  ce  jmir  est  maintenant  rendu 
facile  uràce  à  la  direction  éclairée  ^i  pleine  de  soin  (pie  mon  maîlre.  le  professeur 
Alfredo  da  Costa,  imprime  à  sa  rliuiqiK' 

Ouanl  aux  mesures  a  prendre  ei  qui  peuvent  intéresser  soit  l'ubstétritiue. 
floit  l'anthropo|i>^i(>.  soit  la  médecine  léi;ale.  elles  resteront  à  1  a[ipréciati<ui  di*  f{iii, 
.1  l'avenir,  si'ra  c-liar^é  d'appn»fondir  cette  élude.  Kl.  à  ce  sujet,  il  serait  à  souhaiter 
que,  au  prochain  Cormrès,  d«*s  rapp<»rteurs  spéciaux  fussent  désignés  junir  étudier 
la  question. 

Gynécologie 

Présidence  :   M.  CaNIHDo  I»K  l'iMio 


V(i:c\ 

Sur  l;i  |>n)|K)sili(»n  «h*  M.  Aificili»  da  ('<>sla,  la  scclion  riiu»!  le 
Vd'ii  ([tK»  W  Coinih'  cxrculif  du  ('oniîW'S  aclucl  proimsi»  au  Coiiii- 
h'î  du  prochain  Coimrôs,  cnininc  «pioslion  drsliiH'c»  à  r^lrt»  rol»j<'l 
d  un  ra])p()rt  s)u''(*ial.  ruuilicalinu  de  la  uonicuclaturt'  ohstôtricalo 
v\  la  d»'*lcriuinaliuu  d(»s  points  df  rrprrr  des  mesuras  1rs  jdiis  i»r- 
diîiaircMucnt  (MUployôos  en  «djsh'lriiiuc. 

CLôil  IIK 

M.  Candiih)  dkIMmio:  ("rsl  à  ninii  liraiid  rcLîi'ct  »pu»  ji»  dois 
vous  aiinnnrrr  (pi<*  l<*s  travaux  d<'  nnin'  soclion  soni  torinin<'*s. 
J'ai  à  vous  |»r('*sriitrr  des  rrMMM<irin<Mils  Ir^s  chalcumix  jiarcf» 
<pio,  dans  h's  jours  (pii  s<' soni  écnniés  depuis  r(Mivrrtur<»  du  Cuii- 
i;r«''s,  vnjn'  /.("de  ♦'!  vidr<'  insuinmiilahli'  Imiih'*  nr  si*  sont  jamais 
dônicnlis.  Votre  jutii'UH'iit  éclairé  s'est  airèté  sut  les  <pie<ti«uis 
l(*s  plus  inlêressanti'S  de  nntre  pr(d"essi(»n  ;  v<mis  les  ave/ eiivisa- 
lïées  sous  tous  Umiis  rapports  <'t,  si  pnur(piel(pirs  unes  v<uis  n'avez 
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pas  assuré  une  solution  définitive,  il  est  certain  que  toutes  ont 
été  mises  au  point  pour  en  obtenir  bientôt.  Enfin  nous  avons  vécu 
pendant  ces  peu  de  jours  dans  le  seul  intérêt  de  notre  profession 
et  rien  ne  peut  égaler  la  fraternelle  entente  qui  nous  a  toujours 
animés. 

Voilà  pourquoi  le  souvenir  de  ces  jours  ne  s'évanouira  ja- 
mais de  notre  mémoire.  Au  moment  de  rentrer  chez  vous,  je  puis 
vous  assurer  que  vous  emportez  toute  notre  affection,  les  sen- 
timents les  plus  sincères  d'attachement  et  de  reconnaissance. 

M.  Martin,  au  nom  des  membres  étrangers  de  la  XIII 
Section,  remercie  le  bureau  de  cette  Section  des  attentions  dont 
les  congressistes  faisant  partie  de  cette  Section  ont  été  l'objet 
et  fait  l'éloge  de  la  manière  dont  les  travaux  ont  été  conduits. 
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THÈME  6 -CONTRÔLE  ADMINISTRATIF  ET  TECHNIQUE  DES  OPÉRATIONS 
DE  LA  DÉSINFECTION  PUBLIQUE 

Far  U.  aUILHEBHE  ENNES  (Lisbonne) 

Directeur  du  Poste  et  Service  de  desinfection  de  Lisbonne 

Parmi  les  mesuros  de  prophylaxie,  mises  en  œuvre  par  l'admi- 
ntstratiori  publique  pour  prévenir  Tapparition  des  maladie?  trans- 
tnissibles  et  comballre  leur  propagation,  la  désûifectioïi  occupe  le 
tireniier  rang.  Elle  a  même  plus  d'importance  que  Visolemrrd,  vu 
cjue  son  but  est  d'anéantir  les  agents  de  transmission  de  la  mala- 
-^ie,  de  tuer  les  microbes  pathogènes  dans  tout  et  sur  tout  ce  qui 
ï)rovienl  du  malade;  étant  Tisolement,  Téloignement,  la  séparation 
<3u  malade  des  personnes  saines  ou  d'autres  malades,  uniquement 
c^apablo  de  réduire  au  mininmm  les  dangers  de  transmission  par 
rapports  directs  avec  le  malade.  La  désinfection  est  une  mesure 
essentielle  de  i)rophylaxie  ;  l'isolement  est  la  mesuré  complémen- 
taire do  la  désinfection;  si  on  néglige  la  première,  les  autres  mer 
sures  n'aboutiront  pas  au  succès  désirable.  Mieux  vaut  combat- 
tre un(î  épidémie  avec  les  mesures  de  désinfection  sans  Tisole- 
ment,  que  lui  faire  directement  obstacle  avec  Tisolement  sans  re- 
courir toujours  en  même  temps  à  la  désinfection.  Par  lui-même, 
il  n'a  pas  une  efficacité  suffisante. 

Les  dangers  de  transmission  sont  très  multipliés,  et  se  con- 
centrant surtout  au  voisinage  du  malade  et  dans  sa  chambre,  ils 
sont  bien  à  craindre  encore  par  les  personnes  et  les  objets  expo- 
sés aux  souillures  provenant  des  malades,  et  qu'il  faut  rendre 
inoffensives  le  plus  tôt  possible,  dès  qu'elles  sont  émises. 

Il  importe  donc  d'instituer  des  mesures  de  désinfection  dès 
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le  début  de  la  maladie,  et  continuer  à  les  exécuter  pendant  toute 
sa  duréo  et  souvent  même  au  cours  de  la  convalescence. 

Seulement,  n*est  pas  désinfecteur  qui  veut.  Il  faut  que  la  dés- 
infection soit  mise  en  exécution  à  l'aide  de  moyens  réellement 
efficaces.  Les  opérations  doivent  sb  faire  toutes  avec  une  préci- 
sion et  une  minutie  qui  garantissent  cette  efficacité  requise;  un 
personnel  très  exercé  et  d'entière  confiance  y  doit  pour/oir  sous 
un  contrôle  des  plus  énergiques  et  des  plus  sévères.  Ce  contrôle 
qui  suit  ce  précieux  instrument  de  la  santé  publique  doit  être 
centralisé.  C'est  à  l'État  d'y  monter  la  garde. 

Les  règles  suivantes  peuvent,  selon  mon  avis,  être  profitables 
pour  établir  cette  énorme  garantie  de  la  réussite  des  opérations 
de  la  désinfection  publique  et  de  son  application  régulière,  et  aussi 
comme  défense  de  la  part  de  ceux  qui  sont  chargés  de  son  exé-. 
cution.  Dans  cet  ordre  d'idées,  je  viens  les  soumettre  aa  juge- 
ment du  Congrès: 

Règles  et  Conclusions, 

I.  —  Il  n'y  a  que  des  désinfectants  chimiques  et  physiques. 
Les   désinfectants   mécaniques   sont  à  peine  des  intermédiaires. 

IL --Les  désinfectants  chimiques  s'appliquent  en  lavages  di- 
rects ou  par  un  intermédiaire  qui  se  nomme  pulvérisateur  (agents 
liquides)  ;  et  aussi  bien  au  moyen  d'appareils  producteurs  et  pro- 
jecteurs de  gaz  ou  de  vapeurs  antiseptiques  (agents  gazeux). 

III.  —  Il  n'y  a  qu'un  désinfectant  physique:  la  chaleur  ;  on 
nomme  par  convention  désinfectants  physiques  les  différents 
moyens  d'application  de  la  chaleur. 

IV.  —  Parmi  les  différents  moyens  de  la  dernière  catégorie, 
nous  n'avons  à  considérer  dans  le  cas  échéant  que  les  étuvcs  à 
désinfection. 

V.  —  Il  y  a  donc  lieu  d'établir  que  la  désinfection  publique 
emploie  trois  méthodes  générales,  sur  lesquels  doit  échoir  le 
contrôle  administratif  et  technique: 

a)  Pulvérisations  et  lavages; 

h)  Appareils  producteurs  et  projecteurs  de  gaz  ou  de  vapeurs 
antiseptiques; 

c)  Étuves  à  désinfection. 

VI.  —  Une  bonne  loi  de  désinfection  obligatoire  dans  certai- 
nes maladies,  dont  on  a  reconnu  partout  la  nécessité,  ainsi  que 
de  l'organisation  à  cet  effet  d'un  service  spécial  ;  des  procédés 
ayant  reçu  la  sanction  d'expériences  nombreuses,  et  l'exact  ac- 
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complissement  des  dispositions  de  la  loi  de  la  .part  des  méde- 
cins, sont  les  éléments  primaires  pour  donner  naissance  à  un 
contrôle  administratif  et  technique,  méritant  les  approbations  re- 
quises. La  simplicité,  cohésion,  et  fixation  des  méthodes,  et  des 
preuves  bien  apparentes  de  l'action  et  de  la  pénétration  des  dés- 
infectants employés,  rendront  le  contrôle  praticable,  en  détermi- 
nant les  conditions  que  ces  procédés  doivent  remplir  et  la  sécurité 
des  opérations  auxquelles  ils  sont  destinés.  Ce  contrôle  est  donc 
de  rigueur  pour  garantir  le  haut  profit  de  ce  puissant  service  de 
défense  sanitaire,  et  évoquer  la  faveur  du  public. 

VII.  —  La  désinfection,  comme  institution  publique,  doit  être 
toujours  un  service  de  Thygiène  officielle;  donc: 

a)  En  vue  de  la  sécurité  générale,  l'industrie  de  la  désinfec- 
tion doit  être  prohibée; 

h)  Tout  établissement  municipal  ou  hospitalier  ne  peut  être 
utilisé  pour  la  désinfection  publique  sans  faire  connaitre  à  Tau- 
torité  .compétente  les  appareils  qu'il  possèjde,  les  procédés  et  les 
désinfectants  qu'il  emploie,  le  personnel  affecté  aux  opéraiions, 
et  être  soumis  à  une  autorisation  administrative; 

c)  L'autorisation  doit  être  précise,  et  aller  jusqu'cà  déterminer 
les  procédés,  les  appareils,  les  désinfectants  et  les  opérations  ex- 
térieures; 

d)  Tous  ces  organes  de  la  <lésinfection  publique  doivent  re- 
lever du  laboratoire  et  de  la  pratique; 

e)  En  cas  d'infraction,  l'autorisation  peut  être  suspendue  ou 
même  retirée; 

f)  Les  établissements  appartenant  à  l'État  ne  sont  pas  sou- 
mis à  cette  autorisation. 

VIII.  -  Le  contrôle  administratif,  en  spécial,  doit  se  fonder 
sur  des  appareils,  des  procédés  et  des  désinfectants  autorisés;  sur 
l'éducation  et  la  moralité  d'un  personnel  responsable  et  officiel 
qui  en  fera  usage,  sur  un  règlement  approuvé,  et  sur  la  surveil- 
lance régulière  et  rigoureuse  des  autorités  qui,  dans  tous  ces  cas, 
sont  appelées  à  se  prononcer. 

a)  Un  comité*  permanent  de  perfectionnement  des  services  de 
la  désinfection  publique,  fonctionnant  près  de  l'inspection  générale 
du  service  de  santé,  et  jugeant  de  tous  les  cas  ayant  rai)port  à  la 
désinfection  pui)lique,  délivrera  l'autorisation  administrative; 

b)  Ces  conditions  d'autorisation  et  de  surveillance  sont  en- 
core, il  faut  l'avouer,  une  faible  garantie,  mais  puisqu'elles  sont 
les  seules  qu'on  puisse  trouver  pour  le  contrôle  a<lininistratif,  il 
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à  la  perfection  et  à  l'exactitude  de  ces  opérations.  Cet  Avis  fera 
aussi  mention  des  peines  à  appliquer  par  infraction  des  articles 
du  règlement,  qui  seront  cités;  et  encore  de  quelques  particula- 
rités qu'on  ait  besoin  de  connaître  pour  la  perfection  et  l'innocuité 
des  opérations. 

XV.  -  Un  service,  quoique  régulier  et  bien  accompli,  doit 
toujours  se  perfectionner,  en  utilisant  chaque  nouvelle  acquisition 
solide  des  hygiénistes. 


THÈME  8  -  FIEVRE  TYPHOÏDE,  PARATYPHUS  ET  LES  INFECTIONS 
PAR  LES  VIANDES 

{Les  microbes  pathogènes  de  la  série  ititermédiaire  entre  le  hncille  d'Eherth  et  le  coli 
communis — Parafyphus — Infections  par  la  viande  —  Maladies  spécifiques  chez 
les  animaux —  Typhus  exanthématiqne  —  Maladies  non  spécifiques — Dysenterie) 

Far  K.  le  Prof.  V.  BâBES  (Bucarest) 

En  1884.  liosenbach  avait  décrit  trois  bacilles  saprogènes  et 
Passet  en  ajoute  un  en  1885.  Tandis  que  les  bacilles  de  Roseuhach 
ne  peuvent  pas  être  assimilés  avant  le  coli  communis,  celui  de 
Passet  et  surtout  le  l)acille  neaimlitorus  trouvé  dans  des  selles 
cholériques  par  Emmerich  en  1884  appartiennent  probablement  à  ce 
groupe  de.  microbes.  —  En  1884  (iaffkjf  publie  son  travail  sur  le 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  1885  je  me  suis  prononcé  pour 
la  parenté  de  ce  microbe  avec  certains  bacilles  saprogènes. 

Surtout  mon  bacille  saprogène  I  qui  n'est  (jue  le  coli  com- 
munis, décrit  plus  tard  en  1886  par  Escherich  d'une  manière  clas- 
sique, montre  beaucoup  d'analogie  avec  le  bacille  d'Eberth.  — 
Cette  analogie  avait  toute  une  série»  d'auteurs  à  confondre  les  deux 
microbes,  et  à  regarder  le  bacille  d'Eherth  comme  une  variété  peu 
constante  du  bacillus  coli. 

D'abord  nous-mêmes  avions  décrit  une  série  de  microbes 
saprogènes  qui,  tout  en  ressemblant  au  coli,  diffèrent  de  ce  bacille 
par  des  caractères  morphologiques  et  biologiques.  Un  de  ces  mi- 
crobes, probablement  le  même  qui  avait  été  décrit  plus  tard  par  E. 
Frànkel  dans  certains  cas  de  fièvre  puerpérale  et  que  j'avais 
trouvé  dans  des  cas  de  dysenterie,  de  phlegmons  et  gangrènes,  de 
bronchiectasies  putrides,  de  fièvre  puerpérale,  diffère  du  coli  par 
sa  grande  virulence  pour  la. souris  qui  présente  dans  les  organes 
internes   des   foyers   nécrotiques  jaunâtres;  la  deuxième  culture 
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porcl  déjcà  beaucoup  de  sa  virulence,  sa  culture  ressemble  à  celle 
du  bacille  du  coli,  mais  il  produit  dans  des  cultures  au  tournesol 
une  réaction  alcaline. 

Un  autre  bacille  saprogène  fin,  trouvé  dans  des  septicémies, 
ressemble  à  celui  de  la  morve. 

Enfin  j*avais  trouvé  en  1889  une  série  de  microbes  intermé- 
diaires entre  le  bacille  coli  et  fièvre  typhoïde  associés  à  ce  dernier 
microbe  ou  bien  seul,  déterminant  des  maladies  septiques  ou  res- 
semblant à  ia  fièvre  typhoïde. 

Parmi  ces  microbes  que  j'avais  considérés  comme  variétés 
naturelles,  c'est-à-dire  stables  sans  transition  d'une  forme  à  l'autre, 
les  plus  importants  sont  les  suivants: 

a)  Aux  cils  termiiumx, 

1)  Cultivé  d'un  ganglion  mésentérique  typhique,  bacille  d'une 
épaisseur  presque  double  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  souvent 
ovoïde  avec  1-2  cils  terminaux  seulement  à  certains  individus 
ovoïdes,  ne  produit  pas  d'acide,  dégage  des  gaz,  et  une  forte 
odeur  de  putréfaction,  pas  d'indol,  ne  coagule  pas  le  lait.  Cultivé 
sur  la  même  substance  que  le  bacille  d'Eberth,  ses  cultures  sur 
gélatine  sont  beaucoup  plus  abondantes,  de  même  sur  pomme  de 
terre,  plus  élevées,  brunes  au  centre,  blanches  humides  (cultures 
parallèles).  D'après  Holz,  plus  abondant.  Moins  pathogène  que  le 
bacille  Kberlh.  Le  bacille  monadiforme  (Massea),  trouvé  dans  un 
cas  (1(»  lièvn*  ly|)h()ï(le  (isolé  des  sell(»s),  semble  être  idepticpie  à  ce 
bacille. 

2)  Diffère»  du  1  par  (h»s  vésicules  lerminales,  ])ar  ses  colonies 
(iiffus(»s  sur  gélatine»,  par  une  (lé|)ression  centrale  iV^  la  colonii», 
par  la  colonie  Kberthifornie;  sur  pomme  de  terre  (»t  par  sa  grande 
virul(Mic<\  i)ro(inisant  une  se|)ticénne  hémorrhagicjue  chez  la  souris 
et  W  la[)in. 

8)  De  la  rate  d'un  typlu(|U(\  diffère  du  bae-ilh»  Klx^rth  par  la 
forme  pyriforin(\  la  coloration  i)olaire  eti)arsa  petil(*sse  (0.8),  j)ar 
un  cil  uni(|U(',  j)ar  les  colonies  ])lus  |)etites  et  plus  élevé(»s  et  par  sa 
])atho^éiu(»  plus  ]»rononc('M'. 

4)  De  l'eau  conlaminée  de»  la  rivièn»,  ne  diffèn»  du  hae^ilh» 
MImmIIi  (HIC  par  la  disposilioii  philôl  Icrnn'nalc  des  cils  inulli|)les, 
par  les  eohmies  plutôt  convexes  et  dentelées  et  i)ar  l'odeur  |»ar- 
ticiiliere  (W^  enitun's  'pain    humide^. 

h)    rrohuhlrtfirfif  sdH.s  cils,  inUHohiJcs  off  frrs  peu  Diobiles. 

.")'  Au  piMiiiion  typhiipie,  individus  pins  petits  (pie  le  coli,  très 
courts.    vésicnlair<'s    entourés  d'une  zone  lar<ie,    donne  d(*  l'imlol 
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et  beaucoup  d'acide,  réduit  le  tournesol,  coagule  le  lait,  très  sa- 
progène,  culture  plus  irrégulière  et  plus  abondante,  plus  pathogène 
que  le  bacille  Eberth. 

6)  Des  ganglions  naésent.  typhiques,  bacille  plus  petit,  coupé 
aux  extrémités  ou  portant  des  vésicules  terminales,  beaucoup 
d'acide,  réduction,  coagulation  du  lait,  odeur  caractéristique  d*ozoe- 
na,  des  colonies  très  abondantes  d'après  Holz,  plus  abondantes  sur 
pomnie  de  terre,  non  pathogène. 

7)  Du  poumon  d'une  souris  inoculée  par  un  bacille  tiré  du  foie 
d'un,  cas  de  fièvre  typhoïde,  petit,  ovalaire,  avec  une  espèce  de 
zone,  un  peu  d'indol,  beaucoup  d'acide,  lait  coagulé,  odeur  de 
sperme.  Colonies  granulées,  au  bord  mince,  sur  pomme  de  terre 
couche  mamelonnée,  brune,  pathogène  (septique  pour  les  animaux 
de  laboratoire). 

-  8)  Gangl.  mésent.  typhique,  bacille  souvent  gonflé  sous  forme 
de  citron,  avec  zone  large,  produit  beaucoup  d'acide,  coagule  le 
lait,  pas  d'indol,  gaze,  odeur  comme  la  culture  du  bacille  choléri- 
que, la  pomme  de  terre  brunit,  les  cultures  plus  abondantes,  sur 
gélatine,  colonie  très  large  transparente. 
c)  Bacilles  aux  cils  périphériques, 

9)  Ganglions  mésent.  typhique,  bacille  souveut  gonflé  en  petites 
vésicules,  moins  d'acide  que  le  bacille  Eberth,  pas  d'indol,  ne  coa- 
gule pas  le  lait,  odeur  de  pain  humide,  colonie  sur  gélatine  diffuse 
el  transparente,  sur  pomme  de  terre  plus  abondante;  les  colonies 
profondes  deviennent  brun-foncé  (toujours  en  cultures  parallèles 
sur  la  même  pomme  de  terre). 

10)  Gangl.  mésent.,  ne  diffère  du  bacille  Eberth  'que  par  la 
grandeur  des  bacilles  (0,8  u),  par  la  grandeur  et  la  coloration  fon- 
cée des  colonies  profondes  et  par  l'abondance  de  la  culture  sur 
ponnrne  de  terre. 

11)  Ne  diffère  du  bacille  Eberth  que  par  sa  petitesse,  une 
zone  (capsule)  plus  large,  les  colonies  plus  transparentes  et  l'abon- 
dance de  la  culture  sur  ponmie  de  terre. 

12)  De  la  rate  typhique:  Le  bacille  est  plus  gros,  aux  extrémi- 
tés épaisses  vésiculeuses,  forme  sur  pomme  de  terre  de  petites 
colonies  en  gouttes  brunes,  grandes  colonies  brunes  dans  la  pro- 
fondeur de  la  gélatine. 

d)  Bacilles  de  la  série  intennédiaire  trouvés  seuls  dans  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  (paratyphiques). 

13)  {Zeitsch.  /.  Htjgiene  1890)  Autopsie,  1889:  Un  palefrenier 
âgé  de  dix-huit  ans  succombe  quatorze  jours  après  le  commence- 
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ment  d'une  fièvre  typhoïde  avec  péritonite  par  perforation.  Auto- 
psie après  dix-huit  heures.  Les  poumons  hyperémiques  œdématiés 
avec  atélectasie,  lobulation  et  induration  plus  prononcée  à  la  base. 
Tuméfaction  subaiguë  de  la  rate  et  du  foie.  Les  reins  sont  pâles  et 
flasques,  la  muqueuse  intestinale  brunâtre,  œdémateuse  et  injectée. 

Les  plaques  de  Peyer  tuméfiées,  flasques,  mamelonnées,  avec 
de  petites  ulcérations  en  partie  couvertes  de  petits  séquestres,  en^ 
partie  cratéri formes  et  entourées  d'une  substance  encéphaloïde. 

L'ensemencement  des  foyers  des  poumons  donne  le  microbe 
de  Pasteur-Fraenkel  et  un  bacille  qui  ressemble  au  bacille  d'Eberth; 
cependant  les  colonies  sur  gélose  sont  plus  abondantes  et  montrent 
après  trois  mois  une  surface  hémisphérique,  luisante,  métallique. 
De  même,  du  sang  et  de  la  rate  se  développent  des  cultures  aty- 
piques plus  transparentes  et  plus  convexes  et  sans  formation  de 
cristaux.  La  culture  répand  une  odeur  plutôt  aromatique.  La  cul- 
ture sur  pomme  de  terre  ressemble  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
ensemencée  sur  la  même  pomme  de  terre. 

Plus  tard,  les  cultures  sont  beaucoup  plus  abondantes  que 
celle  de  la  lièvre  typhoïde,  en  répandant  une  odeur  de  sperme.  La 
culture  sur  gélatine  montre  une  dentelure  fine.  Même  après  des 
mois,  la  culture  est  mortelle  pour  la  souris,  quelques  jours  après 
l'ensemencement  par  le  fil  de  plaliiie. 

Ce  microbe  a  été  étudié  de  plus  près  (Zeitsch.  f.  Hygiène  1890 
p.  350).  La  grosseur  est  de  0,3—0,4,  les  bacilles  très  courts,  arrondis, 
avec  coloration  polaire  (globes  chromatiques),  très  mobiles,  se  co- 
lorent moins  bien  que  le  bacille  typhique,  gram  négatif,  en  groupes 
parallèles  et  distanciés.  Ne  produit  pas  d'acide,  ne  coagule  pas  le 
lait,  réduit  un  peu  et  donne  un  précipité  noirâtre.  Le  bouillonMn 
peu  troublé  avec  une  fine  pellicule  et  peu  de  précipité  blanc.  Ne 
produit  pas  d'indol.  Peu  saprogène.  Se  développe  bien  d-après 
Holz.  Sur  gélatine,  une  colonie  assez  large,  mamelonnée,  blanche, 
à  peine  transparente,  se  développe  très  bicfn  dans  la  profondeur. 
Plus  tard,  la  colonie  devient  granuleuse  et  métallique.  Sur  gélose, 
la  bande  de  culture  finement  dentelée  et  épaissie  aux  limites. 
Sur  pomme  de  terre,  les  colonies  sont  grandes,  convexes,  luisan- 
tes, brunâtres,  fo^nant  une  couche  confluente;  la  pomme  de  terre 
devient  brune.  Sous  le  microscope,  les  colonies  sur  plaques  de 
gélatine  ont  des  limites  onduleuses  et  une  structure  radiaire.  Sur 
la  substance  colorée  d'après  Noeggerath,  il  se  produit  à  la  sur- 
face une  fluorescence  prononcée  et  Une  couleur  jaune  à  la  lumière 
transparente. 
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La  pathogenèse  du  bacille  relève  uno  grande  virulence  pour  la 
souris  qui. succombe  en  trois  jours  après  infection  par  une  anse  de 
platine.  Une  souris  qui  survivait  dix  jours  après  infection  péritonéaie 
présente  des  hémorragies  intestinales,  diarrhée  et  tuméfaction  de 
la  rate,  des  ganglions  mésentériques  et  des  plaques  de  Peyer. 

Il  me  semble  certain  que  ce  microbe  appartient  parfaitement 

au   groupe  du  paratyphus  ou  bien  du  bacille  de  Gaertner;  on  n'a 

qu'à,  comparer  des  caractères  formulés  par  Van  Ermengen  pour 

s'en   convaincre.  Comme  dans  ce  cas  il  n  y  avait  pas  le  bacille 

Eberth,  il  est  certain  que  le  cas,  quoique  présentant  des  ulcérations 

intestinales,  est  le  premier  cas  de  paratyphus  décrit.  Il  est  vrai 

qu'à  cette  époque  n'existait  pas  la  réaction  de  WidM,  mais  en 

face    des   caractères   décrits   nous    pouvons    d'autant    plus    nous 

passer  de  cette  preuve  que  souvent  même  des  microbes,  qui  ont 

influencé  l'organisme  sans  produire  la  maladie  dont  l'individu  a 

souffert,    donnent  parfois  cette  réaction.  De  même  la  réaction  se 

produit  souvent  tout  aussi,  bien  sur  certains  microbes  différents 

quoique  appartenant  au  même  groupe,  et  même  sur  des  microbes 

plus   éloignés,  étant  associés  «au  microbe  [)rincipal. 

14)  {Les  Bactériens  1890  II.  p.  128).  Cas  léger  sans  ulcérations 
in tostinales.  — Bacille  très  mobile,  plus  gros  que  le  bacille  typhi- 
qu€*  0,6— 0,8|!/.  Laculture  sur  gélatine  plus  transparente,  plus  limitée 
et  ciui  ne  devient  pas  brune  dans  la  profondeur,  pousse  mieux 
di^ris  la  profondeur,  plus  tard  touffes  d(»  cristaux.  Cultures  ])aral- 
lèlos  sur  pomme  de  terre  plus  abondantes.  Il  est  moins  pathogène 
qiTO  le  bîicille  typhique.  Dans  un  autre  cas  il  se  trouve  un  mi- 
rroV>e  analogue,  mais  plus  pathogène  pour  la  souris  qui  mcMirt  en 
16-20  heures.  C'est  surtout  le  bacille  18  bien  décrit  en  1890  alors 
ffi-io  la  séroréaction  de  Widal  n'était  pas  encore  connue,  qui 
oorrespfmd  parfaitement  au  paratyphiis,  de  même  que  le  cas  14 
Cl  1.1  i  cependant  est  moins  bien  décrit. 

J'avais   donc  en   1890  décrit  le  premier  cas   de  parai f/phus 
produit  par  des  bacilles  du  même  groupe  que  le  bacille  typhique 
^t   duquel  le  premier  diffère   surtout  par  la  grandeur,  parce  qu'il 
produit    des    colonies    plus    abondantes   sur  pomme  de  terre   et 
^ue    couleur  changeante  et   fluorescente  sur  Noeggerath,  qu'il  ne 
produit  pas   d'acide    et  qu'il   est  plus   pathogène   pour  la  souris 
Qu'il  tue  même  après  l'injection  souscutanée  par  le  fil  de  {)latine. 
t^ans  ces  cas  il  y  avait   ulcères  intestinaux,  tandis  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  paratyphus  les  malades  ont  guéri  et  ne  pré- 
sentaient pas  probablement  des  ulcères. 
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Toutefois  on  avait  décrit  dans  ces  derniers  temps  plusieurs 
cas  de  paratyphus  présentant  des  ulcères  (Lukich,  Brion,  Tuttle,  etc). 

e,)  Bacilles  de  la  série  intermédiaire  trouvés  dans  la  nature 
et  dans  différentes  maladies  humaines, 

Nous-même  et  d'autres  avons  trouvé  dans  les  fèces,  dans 
des  cadavres  d'animaux,  dans  Teau,  des  microbes  analogues,  res- 
semblant au  bacille  typhique,  mais  qui  diffèrent  par  certains 
caractères. 

15)  Ainsi  le  bacillus  paradoxus  de  Kruse  et  Pasquale  trouvé 
dans  un  cas  de  dysenterie,  diffère  par  la  production  d'indol  et 
par  la  croissance  sur  pomme  de  terre. 

16)  Le*  bacille  monadiformis  (Nessea)  possède  un  seul  cil  ter- 
minal, possède  un  pouvoir  réductif  remarquable,  ses  cultures  res- 
semblent à  celles  du  coli.  Un  bacille  analogue,  ressemblant,  a  été 
trouvé  dans  le  pus  par  Tavel,  le  bacille  fecalis  alcaligenes  (Pe- 
trusky),  diffère  du  bacille  typhique  par  les  cils  terminaux,  la 
croissance  abpndante  sur  pomme  de  terre,  par  la  production  d'al- 
cali et  par  le  manque  de  réaction  d'immunité  de  Pfeiffer,  de  Widal, 
et  d'agglutination. 

17)  Weichsolbaum  décrit  une  série  de  bacilles  des  eaux  pota- 
bles qui  ne  se  distinguent  du  bacille  typhique  que  par  leur  dé- 
veloppement aérobe  obligatoire  à  une  basse  température. 

Moi-même,  j'ai  décrit  une  série  de  microbes  trouvés  dans  des 
maladies  infectieuses  septiiiues  ou  f)utrifles  ou  bi(;n  dans  (h»s  as- 
so(^ialions  se|)ti(jues  d'autres  maladies  qui  tout  en  ressfMiiblant  au 
bacille»  tyï)liiqu(^  s'cmi  distinguent  tantôt  |)ar  l(^s  caractères  decniture, 
tantôt  par  la  jjrodnction  de  beauc<)U|)  d'acidité,  ou  i)ar  la  production 
d'alcali,  j)ar  la  production  de*  ^az,  etc. 

J'avais  décrit  de  tels  bacilles  dans  des  infections  par  plaitîs, 
dans  Im  dysent(M-ie,  de  inèint»  (luc*  Chantemessc»  (»t  Widal  dans  des 
pntMinionies  septicpies,  dans  d(*s  bronchites,  dans  d(*s  cystites  et 
pyéionéphriîes,  péritonitc^s,  etc. 

/}  Les  jKUdff^  pli  utiles  irourés  phi  s  fard, 

18)  Les  bacilles  iVArchnrd  et  He)is(nf(le  ne  sont  (jue  (l(»s  ba- 
cilles de  la  série  int<'rnié(liaire  trouvés  dans  des  cas  de»  iièvn»  ty- 
|)hoï(Ie  ju'ohahlenieni  associés  a\i  bacille  ty|dii(|ue,  car  c<»s  micro- 
bes ont  été  trouvés  dans  iiu  abcès  et  dans  luie  cystite  post-ty|)lii(jue; 
comme  la  présence  du  hacille  typhicpie  dans  c(»s  cas  n(^  pouvait  [)as 
être  exclue  el  comme  la  puhlication  de  ces  auteurs  (KSUI))  est  pos- 
térieure à  la  mienne,  la  prioiilé  de  la  description  des  paratypbi- 
(|ues  ne  jKMil   pas  ètic  aMi-ilHU'e  à  ci's  auteurs. 
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Il  est  important  de  signaler  que  Widal  et  Nobécourt  ont  décrit 
plus  tard  des  microbes  analogues  dans  un  abcès  d'un  tuberculeux. 
Aussi  les   bacilles   «paracoli»    de   Gilbert  et  Lion  trouvés  dans 
des  affections  qui  n'avaient  rien  à  faire  avec  la  fièvre  typhoïde  appar- 
tiennent à  ce  groupe.  Les  bacilles  diffèrent  des  bacilles  typhiques 
surtout  par  la  fermentation  des  sucres  et  par  leur  croissance  plus 
abondante.  Ces  derniers  auteurs  en  employant  le  sérodiagnostic 
constatent   que   le   paracoli  a   été   agglutiné   par  le  sérum    d'un 
convalescent  de  fièvre  typhoïde  en  raison  de  1:12.000,  tandis  que 
le  même  sérum  agglutine  le  bacille  typhique  seulement  1:1000.— 
Des    auteurs  américains,  Gwyn  et  Coshing,  décrivaient  plus  tard, 
1898,  des  «paracoli»  trouvés  dans  des  cas  analogues  à  la  fièvre 
typhoïde  et  qui  ont  été  agglutinés  par  le  sérum  respectif,  tandis  que 
le  bacille  typhique  n'a  pas  été  influencé  par  ce  sérum. 
19)  Les  paratyphiques  de  Schottmiiller  (1900K 
Cet  auteur  décrit  en  6  cas  parmi  68  de  fièvre  typhoïde  2  ba- 
cilles qui  diffèrent  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde  par  leur  faculté 
de    fermenter  la  glycose,  de  rendre  la  gélose  au  rouge  neutral 
fluorescente,  leur  réaction,  leur  croissance  sur  gélatine,  sur  pomme 
de  terre,  dans  le  milieu  de  Petrusky,  par  leur  forme  ayant  souvent 
des   corpuscules,^  et  par  la  pathogénèse,  et  surtout  parce  que  le 
sérum  des  malades  d'où  ils  provenaient  les  agglutinait  en  grande 
dilution,  tandis  que  le  même  sérum  n'agglutinait  pas  le  bacille 
typhique. 

a)  Le  parati/phique  A,  très  mobile,  ressemble  beaucoup  au  ba- 
cille typhique,  sa  culture  sur  les  différents  milieux  est  plutôt 
transparente  et  peu  abondante,  il  produit  un  peu  d'acide  sur 
Pelrusky  et  ses  colonies,  par  la  gélose.  Drigalsky  sont  bleues  et 
petites;  il  est  plus  pathogène  pour  les  animaux  de  laboratoire  que 
le  bacille  typhique;  c'est  le  bacille  décrit  par  moi  en  1890. 

b)  Le  paratyphique  i?  ressemble  comme  forme  et  comme  culture 
plutôt  au  coli,  il  est  plus  grand  que  le  premier,  plus  saprogène,  il 
forme  des  cultures  plus  abondantes,  produit  d'abord  un  peu  d'a- 
cide pour  devenir  plus  tard  décidément  alcaligène,  le  lait  devient 
un  peu  brunâtre  et  plus  transparent.  Il  est  également  plus  patho- 
gène pour  les  animaux  de  laboratoire  que  le  bacille  typhique. 
Il  ressemble  aussi  au  bacillus  faecalis  alcaligenes,  cependant  la 
présence  de  deux  cils  et  le  manque  de  fermentation  et  de  patho- 
génité  de  ce  dernier  le  distinguent  d'une  manière  absolue.  La 
différence  la  plus  prononcée  entre  les  deux  types  du  bacille  para- 

•     typhus  consiste  dans  l'agglutination  par  le  sérum  des  paratyphi- 
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qiies.  Le  sérum  du  paratyphique  au  microbe  a  agglutine  le  microbe 
a  en  raison  de  1  à  plusieurs  mille,  tandis  que  le  microbe  h  et  le 
bacille  Eberth  ne  sont  pas  agglutinés  ou  bien  seulement  par  une 
quantité  beaucoup  plus  grande  du  sérum. 

Le  paratyphus  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  par  sa  courte  durée, 
l'éruption  abondante  de  roséole,  sa  bénignité  (1  o/o  environ  de  mor- 
talité), par  le  manque  de  lésions  intestinales  et  ganglionnaires  dan» 
la  plupart  des  cas  mortels  et  par  la  contagiosité  plus  grande.  Aussi 
connaît-on  des  épidémies  où  80-600  personnes  sont  tombées  mala- 
des à  la  fois  d*ime  maladie  typhique  relativement  bénigne. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  paratyphus  reconnaît  comme  ori- 
gine non  seulement  Tinfection  par  Teau  potable  (Hunemann,  Sion- 
Negel),  mais  aussi  par  d'autres  aliments. 

Aussi  est-il  probable  que  l'épidémie  de  Kloten  (1878)  détermi- 
née par  l'infection  par  la  viande  de  veau  malade  et  qui  ressem- 
blait à  la  fièvre  typhoïde  a  été  un  paratyphus,  quoique  les  6  morts 
présentassent  des  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde;  aussi 
l'épidémie  d'Andelfingen  causée  par  la  viande  de  veau  peut  être  in- 
terprétée comme  paratyphique. 

Dans  le  cas  de  Vajedes  l'épidémie  (6  cas)  a  été  par  un  plat 
de  faringe  (gris).— Le  microbe  appartient  au  paratyphique  B,  m  is 
sur  sérum  agglutine  aussi  d'autres  microbes  de  l'infection  par  des 
viandes,  de  même  que  celui  du  typhus  des  souris. 

Nous  verrons  que  des  paratyphiques  A  et  B  ont  été  trouvés 
par  moi  dans  des  maladies  dont  les  symptômes  diffèrent  essentiel- 
lement de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  de  môme  que  dans  d'autres 
maladies  bien  déterminées  formant  des  associations  bactériennes 
de  ces  maladies.  Aussi  dans  des  épidémies  avec  le  caractère  du  ty- 
phus exanthématique  avec  éruptions  hémorrhagiques,  parfois  avec 
localisations  pulmonaires  et  bronchiques,  je  pouvais  isoler  des 
bacilles  virulents  ayant  tous  les  caractères  des  paratyphiques,  de 
sorte  que  ces  microbes  doivent  être  regardés  comme  moins  spéci- 
fiques que  le  bacille  d'Eberth. 

g)  Le  groupe  du  bacille  ente.ritides. 

Parmi  les  bacilles  de  ce  groupe  les  bacilles  des  intoxications 
et  infections  par  les  viandes  occupent  une  place  à  part. 

1)  Ainsi  les  bacilles  enteritides  de  Gii^-tner  (1888)  qui  diffèrent 
du  bacille  typhique  par  la  grosseur,  la  coagulation  du  lait,  la  ré- 
duction du  tournesol,  une  espèce  de  capsule,  sa  culture  abon- 
dante, mais  surtout  par  une  grande  pathogénité  pour  les  animaux- 
de  laboratoire  même  par   injection  et  par  la  résistance  de  ses  to 
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xines  à  la  chaleur.  L'incubation  chez  Thomine  est  de  24  heures 
jusqu'à  7  jours,  la  maladie  se  manifeste  comme  une  entérite  grave, 
et  plus  tard,  exanthème  avec  desquamation. 

2)  Le  bacillus  Breslauensis  de  v.  Ermengen  (1892)  et  Kausche^ 
ne  coagule  pas  le  lait  et  produit  une  entérite  avec  foyers  dans  les 
organes  splanchniques.  La  maladie  se  prononce  2  heures  après  l'in- 
fection avec  gastro-entérite,  fièvre,  parfois  herpès  et  paralysie. 

3)  Les  bacilles  de  Friedberg  (Gaffky  et  Paak);  cuissons  de 
viande  de  cheval:  plus  petits  que  le  bacille  typhique,  ne  produit 
pas  d'indol,  ne  coagule  pas  le  lait,  sa  toxine  ne  résiste  pas  à  la 
chaleur.  Produit  une  gastroentérite  fébrile,  en  moins  de  24  heures; 
très  pathogène,  même  par  injection  pour  cobayes,  souris,  singes 
(entérite  hémorrhagique,  foyers  nécrotiques  ou  abcès  dans  les 
organes).  Existe  aussi  dans  la  putréfaction  (cadavres  des  souris). 

Le  bacillus   morbificans   (Basenauer)   produisant   une   fièvre 
puerpérale  chez  la  vache,  et  probablement  identique  avec  ce  der- . 
nier  microbe,  montre,  de  même  que  le  cas  de  Gartner,  que  les  micro- 
bes de  l'infection  par  des  viandes  proviennent  surtout  d'animaux 
infectés  par  les  mêmes  microbes.  —  Van  Ermengen  insiste  sur  le 
<îaractère  passager  des  différences  constatées  entre  ces  microbes, 
<lont  il  fait  deux  groupes  qui  se  distinguent  par  l'agglutination. 
Il  est  certain  que  les  cas  connus  d'intoxication  par  la  viande 
chez  l'homme  proviennent  des  animaux  malades  et  notamment  des 
veaux  (omphalites  et  polyarthrites  des  nouveau-nés,  dysenterie  des 
veaux),  du  bœuf  (surtout  l'entérite  septique  et  rarement  d'autres 
maladies  septiques)  et  surtout  des  vaches  (métrite  et  mastite  sep- 
tique),  plus  rarement  de  la  maladie  pétéchiale  des  chevaux,  et, 
dans  un  cas  récent  décrit  par  nous  en  collaboration  avec  M.  Riegler, 
par  l'agneau.  —  Dans  ces  maladies  on  trouve  souvent  une  associa- 
tion microbienne,  dans  laquelle  ordinairement  ne  manque  pas  un 
microbe  du  groupe  du  bacillus  enteritides,  et  il  est  d'autant  plus 
probable  que  le  microbe  de  l'animal  ait  produit  l'intoxication  que 
le  microbe  a  été  agglutiné  par  le  sérum  des  individus  malades  ou 
qui  ont  passé  par  la  maladie. 

Toutefois  faut-il  distinguer  parmi  les  différents  microbes  du 
groupe,  d'abord  selon  l'agglutination  de  ses  différents  repré- 
sentants. 

Trautmann  distingue  cinq  groupes  dont  chacun  est  agglutiné 
par  le  sérum  produit  par  chaque  représentant  du  groupe  respectif. 
Ainsi:  1.®  le  groupe  Enteritides;  2."  Breslauensis;  3.°  Hambur- 
gensis;  4./>  Strassburgensis;  b,^  Mortificans  (Basenau). 
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Les  caractères  communs  de  tous  les  représentants  du  groupe 
seraient,  d'après  Van  Ennengen,  les  suivants  : 

l.«  Bacilles  ovoïdes  (coccobacilles)  de  0,2-0,4  souvent  en  points 
doubles,  souvent  colorés  d'une  manière  inégale,  ils  ressemblent  aux 
Pasteurelloses  ; 

2.0  Incolorés  d'après  Qram; 

ii.^  Mobiles  avec  4  à  12  flagelles; 

i,^  A  la  surface  formant  des  colonies  qui  ne  se  distinguent 
du  coli  que  par  une  plus  grande  transparence  et  une  zone  plus 
mince  ; 

5.®  Ne  produisent  pas  d'indol; 

6."  Le  lait  devient  plus  transparent,  jaunâtre  et  alcalin; 

7.®  Ils  fermentent  la  glycose  avec  production  de  gaz,  de  même 
aussi  les  autres  sucres,  seulement  les  microbes  Fischer  et  Durbam 
n'attaquent  pas  la  lactose; 

8."  Le  bouillon  est  troublé  en  formant  une  pellicule  sans  pro- 
duire une  odeur  féculente; 

9.**  Sur  pomme  de  terre  ils  forment  tantôt  une  couche  à  peine 
visible,  tantcM  une  masse  épaisse  jaunâtre; 

10.®  Sur  Petruschki  ne  produisent  pas  de  changement  de  co- 
loration; 

11.0  j^jir  ^igiir  coloré  par  le  rouge  neutral  et  avec  0,3  glyr()S(\ 
ils  produisent  un<»  lluor(»sc(Mic(»,  et  après  18-24  heures  du  «az  et 
la  (lécoioration; 

12."  Sur  Dri^aiski-Coiiradi  a[>rès  18  iKMires  d(»s  coloni(*s  hhMics 
plus  ^ran(l(»s  et  plus  o[)a(iU(»s  (|U(»  le  bacille»  (rKlxM'th. 

Le  caraclèn^  principal  du  groupe  consiste  sans  doute  dans  la 
grande*  virulericcî  des  microbes  et  dans  la  i)r()duciion  d(»s  toxines 
qui  résistenii  or<linaircnicnt  aux  tenipérature^s  élevées.  Il  faut 
surtout  insist(»r  sur  la  j)ropriété  (h*  ces  microbes,  de  produire  la 
maladie»  aussi  par  la  voie  (lig(»stiv(\ 

Au  point  de  vue  |)urernent  vétérinaire,  ces  nl)S(»rvations  nous 
permettront  cl(»  constater  avec  assev.  de»  certitude»  si  une  vianele» 
suspe'eMe  est  atteinte  d'une  infeclion  e>n  efune'  inte)xicatie)n  elarme»- 
reMise  iRasenau  ,  mais  il  i'aiil  se  deiiiande'r  si  nous  S(>nune»s  tou- 
jours à  nuMiie  de  ju^er,  si  des  r;\s  de  maladie  clie'z  l'Iiejunne  s<uit 
dus  à   une  telle  iufeclion  animale. 

h)  Mdhnlirs  locales  dr  rhoinn/r  (hroifchifrs,  f/dsf roriffrri frs, 
j)fhu  fiinnli  s^  ilr  lin  inc  iJis  cds  (/r  h/jih/is  c.id/ffhnHdflf/KP  (Hf  (h 
sr  pliii  ni  II'  lirffioi'liiii/ii/i'rs,  jii'ndiiils  par  (Irs  t/iirrohcs  de  lu  srrir  ni 
Irniirdi'i  irr. 
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Dans  la  plupart  des  cas  décrits  on  peut  t'onstatt*r  qu'un 
groupe  d*horrjme*s  a  Hè  attdnl  en  même  temps,  après  avoir  mangé 
des  produits  d Un  même  animal  alteint  et  mort  d'une  maladie 
septiqne:  mais  il  faut  se  demander  si  en  dehors  de  ces  cas  au- 
t!ienli(jues  et  tn«^n  observes,  il  n'existe  pas  des  cas  tjondireux  où 
des  grnujies  d'hommes,  surtout  parmi  ceux  qui  vivent  dans  dea 
conditions  peu  Iiygi^^'niques  et  se  nourrissent  de  viandes  peu  ou 
non  eontrôlêes,  tomhent  malades  par  une  infection  de  la  même 
nature.  Combien  de  fois  j'avais  constaté  de  pelites  épidémies 
parmi  des  cliiffimniers  ou  parmi  des  tziganes,  vivant  à  la  péri- 
phérie du  rayon  de  ]a  ville  et  qui  se  nourrissent  de  toute  espèce 
craliments  avariés  et  souvent  dénibés.  SrHiveiU  on  pouvait  cous* 
taler  qui*  n^s  gens  se  sonl  nonnis  il**  viandt^s  d'animaux  tondues 
par  diRérentes  maladies. 

Ce  qui  ma  frappé  dans  ces  épidémies  nu  dans  des  cas  sem- 
blables s[N*radïqncs,  c'est  que  ces  maladies  ressemblent  ordinai- 
rement à  un  typiitis  ou  à  une  tièvre  typhoïde  ploiôt  atypique. 

lui  effet»  en  analysant  les  symptômes  et  les  lésions  dans  ces 
maladies,  on  reconnaît  une  forte  ressemblance  avec  les  cas  bien 
observés  d  intoxication  par  b.^s  viandes,  H  j*ai  réussi  à  isoler  des 
organes,  à  ïdusieurs  reprises  des  microbes  analoBjues  entrant  ou 
dans  le  groupe  de  IVntérilidis  tn\  celui  dfs  parafypliiqnes.  Je  suis 
donc  disposé  à  regarder  cefiains  cas  de  typhus,  même  pétéchial, 
dont  j'avais  décrit  un  cas  déjà  en  1H9(*  dans  les  Ant/ales 
♦le  rinstitul  l^asti*ur,  comme  des  infections  alimentaires  produites 
par  nn  microbe  particulier  ressetiiblant  plus  nu  moins  au  paraty- 
phique.  —  Ces  considérations  me  font  croire  que  répi*iémic  décrite 
par  mtii  en  collaboration  avec  M.  Robin  {Semaine  Mklicah),  ap- 
partient probablement  aussi  à  ce  jzroupe  de  maladies.  —En  effet 
les  organes  renfermaient  dans  quelques  cas  des  bacilles  ressem- 
blant au  colî,'  te  sérum  des  malades  agglutinant  le  bacille  d'Eberth 
en  1  p.  60.— Les  intestins  ne  montrent  pas  d'ulcérations,  les  bron- 
ches et  les  poumons  renfermaient  le  bacille  de  PfeifFer. 

J'îivais  décrit  à  la  Société  anatornique  roumaine  phisieurs 
cas  mortels  survenus  dans  une  épidémie  plus  récente  du  même 
rentre  jiarmi  les  chifformiers  tziÉ?a!iFjs,  ressemblanl.  au  typlms  exan- 
lhéniati(tue,  sans  lésions  intestinales  et  dans  lesqtiels  le  microbe 
a  été  étudié  plus  en  détail. 

Il  s'agissait  dun  microbe  polaire,  ayant  dans  les  cultures  uit 
caractère  intermédiaire  entre  le  bacille  (rKberth  et  le  coli;  il  ne 
coaîîule  pas  le  lait  qu1l  rend  alcalin,  ne  produit  pas  d'indoK  pro- 
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duit  des  gaz  dans  les  différentes  substances  renfermant  la  glucose. 
Très  pathogène  pour  la  souris,  le  lapin  et  le  cobaye,  même  par  in- 
gestion, il  est  agglutiné  par  le  sérum  typhique  et  le  sérum  des 
malades,  produit  l'agglutination  du  typhique  dans  la  proportion 
de  1  p.  50  et  1  p.  100. 

De  même,  le  sérum,  peu  actif  pour  le  bacille  de  Gaertner,  est 
très  actif  pour  une  de  nos  variétés  du  bacille  de  pneumo-entérite 
de  porc. 

Dans  une  récente  intoxicîation  à  Joitza  survenue  chez  vingt- 
quatre  personnes  qui  ont  mangé  de  la  viande  d*agneau,  ces  per- 
sonnes ont  présenté  exactement  les  symptômes  d'intoxication  par 
(les  viandes  avec  troubles  gastro-intestinaux  et  fièvre,  et  trois 
en  sont  mortes;  on  a  pu  isoler  du  sang  des  malades,  des  or- 
ganes des  personnes  succombées,  et  des  restes  de  la  viande,  le 
même  microbe  analogue  au  microbe  de  Gaertner.  La  viande  cuite 
produisait  chez  la  souris  les  symptômes  classiques  et  la  mort,  de 
même  que  les  premières  cultures  filtrées,  tandis  que  plus  tard  les 
cultures  étaient  moins  toxiques. 

Le  suc  des  viandes  agglutinait  ces  microbes  dans  la  propor- 
tion de  1  p.  100,  le  sérum  des  malades  produisant  une  aggluti- 
nation faible  dans  les  premières  cultures,  tandis  qu'il  agglutinait 
le  (iaertner  dans  la  proportion  de  1  p.  50  et  l  p.  100.  Les  micro- 
bes ont  été  trouvés  dans  les  sections  de  la  viande  et  dans  les  or- 
ganes dos  animaux  et  des  personnes  (jui  succombèrent. 

Il  sembhî  donc  que  ces  deux  é{)idéi!iies  représentent  des  in- 
fections par  les  deux  variétés  des  microbes  d'intoxication  des 
viand(îs;  cependant  dans  le  pn^nier  groupe  qui  a  évolué  comme  une 
espèce  de  ty|)hns  et  (jui  avait  donné  lieu  à  une  infection  d'honuiie 
à  homm(%  on  n'avait  pas  cherché  connue  cause  comnmne  l'in- 
gestion de  viandes  provenant  d'un  animal  malade. 

Trois  cas  réc(»nts  succ()nil)és  avec  d(»s  î)hénomènes  de  fièvre 
typhoïde»  et  dont  dcnix  avaient  donné  la  séroréaction  de  Widal 
1  p.  50,  n^ntrent  dans  la  même  caléj^orie;  à  l'autopsie  on  trouvait 
très  peu  de»  lésions  intestinales,  mais  dans  un  cas  une  amy^'<lalite 
putride,  dans  les  autres  un(î  broncliitt^  j)urulente  fétiche  et  hémor- 
ha^i(iue,  avec  foyers  pneunioni(jues  si^pliipies.  Dans  le  san^  et 
dans  les  organes  on  trouvait  un  niicrohe  ayant  les  caractères  du 
bacille  de  i Iaertner,  (pii  avait  été  aj,'«luliné  par  h)  sérum,  de 
même  (pie  par  le  sérum  lyphi<iue.  Il  y  a  lonu;lemps  ipuî  j'avais 
(h'crit  de  lels  cas  d  infections  hronchicpies,  intestinales,  puerpé- 
rales,   ombilicales,    ou    autres    chez    1  homme,    dans    lescjuels    je 
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pouvais  gagner  ordinairement  en  culture  pure  de  tels  microbes 
virulents,  et  en  reprenant  ces  recherches  je  me  suis  convaincu 
que  souvent  ces  microbes  possèdent  les  caractères  ou  du  microbe 
des  paratyphus  ou  des  entéritidis  ou  du  hog-choléia,  y  compris 
l'agglutination  des  microbes  respectifs.  Moi-même  et  d'autres 
observateurs  avons  constaté  des  microbes  tout  à  fait  semblables 
au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  des  produits  morbides 
d'animaux,  des  porcs,  des  souris  (mes  cas),  et  chez  la  vache 
(Jakobsthal).  Les  épidémies  d'Andelfmgen  (?)  et  de  Kloten,  pro- 
venant d'une  ingestion  de  viande  de  veau  et  ressemblant  com- 
plètement à  la  fièvre  typhoïde,  indiquent  également  que  non  seu- 
lement des  maladies  humaines  paratyphiques  ou  pseudotyphiques- 
ou  localisées,  mais  même  des  cas  ressemblant  tout  à  fait  à  la 
fièvre  typhoïde  donnant  la  séroréaction  avec  le  bacille  typhique, 
peuvent  provenir  d'une  intoxication  par  des  viandes. 

i)  Maladies  spécifiques  des  animaux  causées  par  des  microbes 
de  In  série  intermédiaire. 

1)  Bacille  de  la  septicémie  dos  veaux  (Thomassen).  Ce  mi- 
crobe semble  être  identique  au  bacille  de  Gaertner:  il  est  en 
«ffet  agglutiné  par  le  sérum  produit  par  le  bacille  entéritidis.  Il 
semble  qu'une  grande  partie  des  infections  ombilicales  et  des 
entérites  infectieuses  des  veaux,  soient  causées  par  ce  microbe. 

Le  microbe  de  la  dysenterie  des  veaux  décrit  par  Jensen 
serait  d'après  cet  auteur  de  même  que  celui  de  Joest  le  coli  communis 
ayant  acquis  une  virulence  particulière  pour  le  veau;  il  me  semble 
que  la  diphthérie  des  veaux  n'est  pas  toujours  le  même  processus, 
mais  qu'auprès  d'une  maladie  dont  le  virus  est  moins  spécifique 
et  peu  toxique  et  infectieux  pour  l'homme,  il  faut  admettre  des 
cas  produits  par  Tentéritidis  et  qui  deviennent  dangereux  pour 
l'homme;  le  veau  est  abattu  à  l'agonie  ou  bien  si  sa  viande  a  été 
conservée  dans  des  mauvaises  conditions. 

2)  Le  morbificans  bonis  de  Basenau,  trouvé  dans  la  fièvre 
puerpérale  de  la  vache  de  même  que  dans  d'autres  maladies 
septiques  ou  pyémiques  du  bœuf,  possède  tous  les  caractères  de 
l'entéritides  mais  étant  moins  toxique  (la  toxine  ne  résiste  pas  à 
l'ébullition)  et  déterminant  chez  l^s  animaux  de  laboratoire,  de 
même  que  chez  le  veau,  une  gastro-entérite  et  des  foyers  nécroti- 
ques dans  les  organes  splanchniques.  Il  est  agglutiné  par  le  sérum 
d'animaux  influencés  par  l'entéritidis. 

3)  Le  bacille  du  typhus  des  souris  (Lôffler)  et  celui  du  sper- 
maphilus    ressemblent    beaucoup   au   bacille,   d'Eberth,  mais  les 
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colonies  sont  plus  grandes  et  plutôt  granulées,  plus  apparentes, 
sur  pomme  de  terre  il  produit  du  gaz  dans  le  bouillon  sucré 
ne  coagule  pas  le  lait,  ne  produit  pas  dindol.  Par  injection  il  pro- 
duit une  tuineur  lardacée  locale  et  dans  7-14  jours  une  gastro-en- 
térite hémorrhagique  avec  tuméfaction  des  ganglions  et  de  la 
rate. 

Les  animaux  de  laboratoire  et  Thomme  seraient  insensibles 
à  ringestion  du  microbe. —  Cependant  des  cas  récents  ont  prouvé 
que  l'homme  aussi  peut  être  infecté  par  la  voie  buccale  sous  forme 
d'une  gastro-entérite  maligne  à  celle  de  l'infection  par  le  bacille 
de  Gaertner. 

D'après  nos  recherches  des  animaux  de  laboratoire  peuvent 
aussi  être  infectés  par  voie  buccale  et  les  toxines  du  microbe 
ne  résistent  pas  à  l'ébuUition. 

Le  microbe  est  sinon  identique,  du  moins  très  rappro- 
ché de  l'entiritidis,  étant  agglutiné  avec  ce  dernier  dans  les  mêmes 
proportions. 

4)  La  psittacose  de  Nocard  présente  les  mêmes  caractères 
étant  agglutinée  avec  le  bacillus  entéritidis. 

5)  La  pneumoentérite  des  porcs.  D'après  nos  recherches  le 
bacille  de  cette  maladie  se  présente  dans  différentes  variétés» 
dans  le  même  cas  on  trouve  souvent  des  variétés  du  bacille,  de 
même  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Une  variété  fréquente  de  ce 
microbe  ressemble  beaucoup  à  l'enteritidis  de  Gaertner,  étant 
agglutinée  par  le  même  sérum  et  en  même  proportion.  Il  existe 
probablement  une  forme  de  la  maladie  produite  par  cette  variété 
engendrant  des  intoxications  par  des  viandes. 

6)  D'autres  bacilles  trouvés  dans  des  maladies  septiques,  hé- 
morrhagiques  et  entéritiques,  comme  le  bacille  de  l'épizootie  por- 
cine de  Marseille  (Rietsch)  et  le  bacillus. . .  peuvent  être  rapprochés 
du  coli  cominunis,  dont  ils  se  distinguent  surtout  par  leur  patho- 
génité  particulière. 

11  existe  d'après  nos  recherches  des  variétés  de  coli  septiques 
et  hémorrhagiques  pour  les  animaux  qui  sont  agglutinées  en  rapport 
de  1:100-1:200  par  le  sérum  typhique;  Porcile  décrit  aussi  de  telles 
variétés  (mais  pas  pathogènes). 

j)  Bacilles  ayant  tous  les  caractères  du  bacille  typhique  trouvé 
en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  faut  d'abord  établir  que  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhc 
de  les  auteurs,  Saquipé,  Baucet,  Nicolle  et  Trenell,  Millier,  etc., 
•^oi-même,  nous  avons  isolé  des  microbes  ayant  tous  les  caractèi 
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du  bacille  typhique,  mais  qui  ne  sont  pas  agglutinés  par  le  sérum 
typhique;  d'ailleurs  souvent  même  les  bacilles  qui  d*abord  ont  été 
promptement  agglutinés  perdent  avec  le  temps  cette  propriété. 
D'autres  bacilles  sont  agglutinés  seulement  après  â4-78  heures. 
Souvent  les  bacilles  ne  sont  pas  agglutinés  qu'en  proportion  de 
1:50  au  plus. — Il  résulte  de  ces  constatations  que  pour  identifier  le 
bacille  typhique  on  ne  peut  pas  se  baser  uniquement  sur  l'agglu- 
tination, mais  qu'il  faut  tenir  compte  de  lensemble  des  caractères 
morphologiques  et  biologiques  du  bacille. 

De  ce  point  de  vue  je  peux  affirmer  que  dans  Teau  potable 
non  suspecte  dans  un  cas  de  dysenterie  et  dans  le  cadavre  dune 
souris  j'avais  trouvé  des  bacilles  ayant  tous  les  caractères  du  ba- 
cille typhique,  y  compris  la  réaction  dindol  et  la  culture  parallèle 
sur  pomme  de  terre  (dans  Les  microorganismes  de  Flugge  Kruse 
suppose  à  tort  que  je  n'avais  pas  fait  ces  deux  réactions). 

Pansini  avait  trouvé  le  même  microbe  dans  un  abcès  dysen- 
térique du  foie  et  Lôsener  dans  un  -cadavre  putréfié  de  porc. 

Les  cas  de   fièvre   tf/phoïde   d* origine  animale:  Nous  avons 
mentionné  les  deux  épidémies    de  Kloten   et  d'Andelfingen  dont 
l'origine  par  ingestion  de  viande  de  veaux  a  été  bien  établie,  ce- 
pendant la  faible  mortalité  de  ces  cas  ressemblant   absolument  à 
la  fièvre  typhoïde  nous  fait  penser  plutôt  à  une  infection  para- 
^yphique.  D'autant  plus  importante  est  la  constatation  de  Jakobsthal, 
qui    avait  trouvé  dans  un  abcès  de    la  rate  d'une  vache    morte 
U'une  maladie  infectieuse  des  bacilles  absolument  identiques  au  ba- 
cille typhique  et  qui  ont  été  agglutinés  en  proportion  de  1:3000. 

Je  termine  ce  chapitre  par  mes  conclusions  exposées  dans 
ma  communication  faite  à  ce  sujet  dans  la  séance  de  juin  de 
l'Académie  Roumaine  et  du  3  oct.  1905  de  lAcadémie  de  Médecine 
de  Paris: 

De  même  que  le  groupe  de  Gaertner,  on  pourrait  donc  diviser 
toutes  les  maladies  causées  par  les  représentants  de  la  série  in- 
termédiaire en  deux  sous-divisions  qui  se  distinguent  par  la  séro- 
réaction. 

1.*^  Le  groupe  Frankenhausen  (Gaertner),  auquel  appartient  le 
microbe  de  la  septicémie  des  veaux,  de  même  que  certains  micro- 
bes trouvés  dans  des  maladies  spontanées  en  apparence  de  l'honirïie 
(des  cas  de  bronchites  et  pneumonies  septiques,  certains  cas  de 
paratyphus  et  de  pseudotyphus),  enfin  certains  microbes  trouvés 
dans  des  entérites  cholériformes,  dysentériques,  de  même  que 
dans  l'eau  contaminée. 
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2."  Lo  groupe  Aertryck  (Nobelc),  auquel  appartiennent  les  ba- 
cilles de  la  plupart  des  intoxications  par  des  viandes,  le  liog- 
choléra,  le  bacillus  mortificans  bovis,  celui  de  la  psittacose  de 
Nocard,  une  entérite  infectieuse  des  veaux,  de  môme  que  certaines 
maladies  septiques  en  apparence  spontanées  de  Thomme. 

H  faut  cependant  être  très  prudent  dans  l'interprétation  de 
l'agglutination  dans  ces  différents  cas  en  c(msidérant: 

1.^  Que  le  sérodiagnostic  seul  n'est  pas  suffisant  pour  pré- 
ciser la  place  et  le  rôle  d'un  microbe,  car  il  y  a  des  microbes  très 
éloignés  qui  donnent  parfois  la  même  réaction  (fièvre  typhoïde, 
—  (Jaertner),  tandis  que  des  microbes  absolument  semblables  par 
tous  les  caractères  peuvent  réagir  d'une  manière  toute  différenle 
(Frankenhausen-Aertryck). 

2."  Que  dans  une  même  maladie  existent  souvent  différentes 
variétés  de  microbes,  dont  seulement  un  représentant  montre  une 
séroréaction  caractéristique  (hog-choléra),  et  au  contraire  des 
associations  microbiennes  par  des  microbes  intermédiaires  peuvent 
présenter  au  moins  au  commencement  la  séroréaction  du  microbe 
spécifique  (fièvre  typhoïde). 

3)  Les  cultures  provenant  directement  du  cas  à  examiner 
souvent  n'agglutinent  pas  ou  moins  fort  que  des  anciennes  cul- 
tures, et  tandis  (îue  dans  plusieurs  formes  des  maladies  en  ques- 
tion l'agglutintition  est  la  plus  forte  à  la  fin  de  la  maladie,  dans 
d'autres  l'agglutination  est  prononcé(^  S(Milement  au  comuM'ii- 
(•(»ment. 

4)  Il  y  a  des  maladies  probablement  d'origino  animale  dont 
le  iiiicrol)*»  n'(»st  pas  agglutiné  ou  très  |)eu  par  1(*  sérum  respectif 
(maladie*  de  \V(m1,  certains  cas  de  typhus). 

5)  Il  y  a  une  série  de  microbes  intermédiaires  entre  les 
micr<)l)(*s  Kberth  et  coli,  qui  tantôt  produisent  (l(»s  maladi(»s 
particulières  à  rhonnn(»,  tantôt  ces  microbes  se  trouvent  asso- 
ciés à  d'autn^s  microlx^s  dans  différentes  maladies  (tuberculose, 
lièvn»  typhoïde,  maladi(\s  septiipies,  pyémiipii^s,  gangreneuses, 
(»tc.).  Surtout  dans  c(»s  (l(»rni(U's  cas  ces  microbes  étant  agglutinés 
par  le  sérum  du  malade,  W  wùrnAn^  d'I^IxTlIi,  (l(*s  [)aratyphi(pies 
ou  (les  (iacrhu^r  peuvent  ètn»  pris  facilemeul  conune  la  caus(» 
principale  <le  la  maladie. 

Il  résulte  (le  notre  exposé  (pie  les  iiouvelh^s  r(M'lierch(»s  sur 
les  intoxications  par  des  viandes  d  animaux  atteints  d(*  c(Ttain(»s 
maladies  infectieuses  méritent  toute  notre  attention. 

//   l'(U(/  se  (h'nidndvr  si  h) nie  (mr  srrir  de  hkiIcuIIcs  Jmniaitu's 
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comme  le  paratyphus,  certains  cas  de  fièvre  typhoïde,  des  infections 
hemorrhagiques  de  Vhomme,  certaines  infections  bronchiales,  pulmo- 
naires, gastro-intestinales,  certaines  myélites  infectieuses,  dan^ 
lesquelles  nous  avons  trouvé  des  microbes  qui  par  leurs  caractères 
morphologiques  et  de  culture,  par  leur  pathogénie,  par  leur  toxicité, 
se  rapprochent  du  groupe  de  Gaertner  et  des  paratyphiques,  n'ac- 
cusent pas  souvent  une  origine  animale.  En  tout  cas,  le  séro-diag- 
nostic  s'impose  dans  toutes  ces  maladies  en  employant  dans  ce  but 
non  seulement  le  bacille  d'Eberth,  mais  au  moins  le  paratyphique 
A  et  B.,  de  même  que  les  deux  types  du  groupe  de  Gartner. 

Il  n'est  pas  douteux  quen  même  teynps,  avec  le  rapport  de 
cause  à  effet  entre  certaines  de  ces  maladies  importantes  de  Vliomme, 
entre  les  microbes  de  la  série  intermédiaire  et  entre  Valimentation 
par  certains  produits  d'animaux,  sera  trouvée  aussi  la  prophy- 
laxie rationnelle  et  peut-être  le  traitement  de  ces  maladies, 
k)  Bacilles  de  la  dysenterie. 

Plusieurs  auteurs,  comme  Chautemesse,  Widal,  Ziegler,  moi- 
même,  Maggiora,  Celli,  Galli-Valerio,  nous  avons  décrit  dans  la 
dysenterie  des  microbes  appartenant  à  la  série  intermédiaire. 
Plusieurs  des  microbes  décrits  par  moi,  surtout  des  microbes  res- 
semblant au  bacille  typhique,  mais  immobiles,  pathogènes,  pro- 
duisant une  réaction  alcaline,  ressemblant  au  coli  à  l'odeur  de 
sperme,  mentionnés  dans  ce  rapport,  entrent  probablement  dans 
le  groupe  des  bacilles  de  la  dysenterie.  Dans  m')n  trav^ail  sur  Ten- 
térohépatite  suppurée  j'avais  montré  que,  non  seulement  la  dys- 
enterie classique,  mais  aussi  cette  maladie  tropicale  ne  renferme 
pas  toujours  d'amibes,  et  que  les  amibes  ne  présentent  des  ca- 
ractères suffisants  pour  pouvoir  être  regardés  comme  les  causes 
essentielles  et  uniques  de  la  maladie. 

A  la  suite  des  recherches  de  Stige,  de  Kruse,  de  Flexner,  etc., 
on  est  disposé  à  admettre  auprès  d'une  dysenterie  bactérienne 
une  autre  amibique,  distinction  qui  n'est  basée  que  sur  la  pré- 
sence d'amibes  dans  certains  cas  de  dysenterie  tropicale.  Mais 
comme  ces  amibes  ne  se  trouvent  pas  dans  beaucoup  de  ces  der- 
niers cas  et  comme  on  les  trouve  parfois  aussi  dans  la  dysenterie 
simple,  cette  division  me  semble  être  mal  fondée. 

En  tout  cas  les  nouvelles  recherches  sur  la  dysenterie  clas- 
sique endémique  méritent  toute  notre  attention. 

1)  Shiga  avait  d'abord  décrit  en  1898  dans  une  épidémie  de 
dysentefie,  au  Japon,  un  bâtonnet  un  peu  plus  gros  que  le  bacille 
typhique,  souvent  polymorphe  ou  agglutiné,  inunobile.  H  est  vrai 
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que  dernièrement  on  a  trouvé  sur  le  bacille  de  rares  cils.  Il  serait 
donc  possible  qu'il  soit  mobile  dans  certaines  conditions  de  culture. 
Coloration  comme  le  bacille  typhique,  mais  d'une  manière  plus 
inégale.  Sur  gélatine,  agar,  pomme-de-terre,  Drigalsky,  les  cultures 
ressemblent  à  celle  du  bacille  typhique,  il  produit  un  peu  d'acide 
sans  coaguler  le  lait,  sans  produire  du  gaz.  Plus  tard  la  réaction 
devient  alcaline.  Il  ne  produit  pas  d'indol,  ne  fait  pas  fermenter 
la  mannite  saccharose.  Le  bacille  est  agglutiné  par  le  sérum  du 
malade,  seulement  l'agglutination  n'est  ni  constante  ni  forte  (1:20 
par  exemple).  On  obtient  une  forte  agglutination  seulement  par  le 
sérum  des  animaux  traités  par  le  microbe. 

Le  microbe  et  les  toxines  sont  pathogènes  pour  les  animaux 
de  laboratoire,  l'inoculation  par  le  fil  de  platine  produisant  par  la 
voie  sanguine  la  mort  en  1-3  jours,  avec  fièvre  et  diarrhée.  Après 
l'infection  par  une  petite  quantité  des  microbes  les  organes  internes 
sont  stériles,  tandis  (ju'une  quantité  plusieurs  fois  mortelle  produit 
une  septicémie. 

2)  Le  bacille  de  Flexner  trouvé  à  Manille  se  distingue  du  ba- 
cille de  Shiga  par  sa  mobilité  plus  prononcée  et  par  son  agglutina- 
tion moins  prononcée  par  le  sérum  animal  préparé  par  le  bacille 
de  Shiga.  Il  produit  de  l'indol  et  fermente  la  mannite,  la  lactose 
et  la  maltosr.  On  voit  que  ce  bacille  correspond  au  bacille  que 
j'avais  trouvé  dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  Kn  effet  certains 
auteurs,  coiïinie  Martini,  Leuz,  Park,  Castellani,  regardent  ce  nii- 
(•n)b(\  (l(»  jnèiiie  cjik»  \o  i)acille  de  His  el  de  Stroim,  conuiH*  (i(»s 
para(lys(»ritéri(iiies,  moins  s[)é('ifi(iiies  (jiie  !<»  Shi^a. 

Kn  fi^j^ardant  de  près  (-(is  résultats  on  «a<4ne  l'impression  '|U(» 
le  bacille»  d(»  Shit^a  a|)j)arli(Mit  <iéci(léi!i(;nt  à  la  sérii»  intennédiain» 
et  (ju'il  diffèn»  peu  des  différ(Mit(*s  variétés  décritc^s  par  moi  (»t  par 
d'autrc^s.  (Juoicpie  les  auteurs  aflinnent  que  ce  nilcroix»  n  existe 
que  dans  la  (lyseiit(*ri(\  m(»s  propres  rechercli(»s  m'ont  convaincu 
(jue  (l(»s  bacilles  ayant  <\^act(»rn(Mit  les  mêmes  caractèn^s  se  renc(»n. 
InMil  aussi  dans  d'autn^s  maladies  (lièvre  typhoïde»,  (»ntérites  d<» 
différente*  natures  cIkv.  riiomrïie  et  chez  l(»s  animaux);  ce»  n'est  cpie 
ra^iilutination  par  l(»  sérum  d'animaux  (pii  montre  dans  la  |)lupart 
des  cas  certaines  différences.  Aussi  les  auteurs  parlent-ils  de  bacil- 
les f)seu(l()dysentéri(iU(*s  qui  lu*  dilîèrcMit  du  dysentéri(]ue  iShiuai 
(pie  par  leur  mobilité,  par  ra^^iilutinalion,  par  la  production  de» 
plus  ou  de  tn(nns  d'acidité  el  pai'  une  moindre  patliotiénité;  ces 
niicrohes  produiraient  d'après  Kruse  les  états  dysentériform(\s 
.sporadi(pies.  ("epcndanl,  connue   cette  autilutination    n'est   caracté' 
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ristiqae  que  si  Von  emploie  le  sérum  d'animaux,  cette  agglutina- 
tion ne  prouve  rien  en  ce  qui  concerne  le  rapport  du  microbe 
avec  l'organisme  humain. 

Il  me  semble  donc  qu'une  certaine  réserve  s'impose  encore 
avant  de  déclarer  le  bacille  de  Shiga  et  surtout  celui  de  Flexner 
comme  bacille  de  la  dysenterie.  Il  faut  d'abord  bien  établir  par 
des  recherches  trèa  étendues  en  effet  que  ce  microbe  ne  se  trouve 
pas  en  dehors  de  la  dysenterie,  il  faut  vider  les  questions  concer- 
nant la  mobilité  et  l'agglutination  par  le  sérum  des  convalescents 
qui  seul  peut  nous  convaincre  sur  le  rapport  de  cause  à  effet  du 
bacille,  il  faut  enfin  identifier  avec  le  plus  grand  soin  les  bacilles 
provenant  des  différents  cas  et  des  différentes  épidémies  et  il  faut 
bien  établir  la  limite  de  variabilité  de  ces  microbes  avant  de  se 
prononcer  d'une  manière  certaine. 

En  résumant  la  question,  on  peut  dire  qu'on  a  trouvé  dans  les 
maladies  dysentériques  d'abord  des  amibes,  ensuite  les  auteurs 
sont  tombés  d'accord  pour  diviser  les  dysenteries  en  amibiques 
et  bacillaires,  ce  qui  d'après  mes  recherches  n'est  pas  bien  fondé, 
car  le  rôle  dysentérigène  des  amibes  n'est  nullement  trouvé. 

Même  les  dysenteries  bacillaires  sont  multiples;  selon  les 
auteurs  on  pourrait  les  diviser  en  vraies,  endémiques,  produites 
par  le  bacille  Shiga,  qui  semble  en  effet  constituer  une  variété 
naturelle  de  la  série  intermédiaire  étant  en  rapport  de  cause  à 
effet  avec  certaines  endémies  de  dysenterie.  Cependant  tous  ces 
caractères  distinctifs  des  microbes  trouvés  par  moi,  certaines  asso- 
ciations de  la  fièvre  typhoïde,  sont  discutées. 

Son  agglutination  par  le  sérum  humain  est  très  faible,  son 
immobilité  est  discucé3,  sa  pathogénité  est  à  peu  près  la  même 
que  celle  d3  mes  microbes.  Les  microbes  qu'on  avait  trouvés 
dans  d'autres  endémies  dysentériques  ou  dans  des  cas  sporadi- 
ques  sont  encore  moins  caractéristiques.  Leur  agglutination  as- 
sez faible  par  le  sérum  humain  respectif  ne  prouve  pas  leur  rôle 
pathogène  et  leurs  caractères,  y  compris  leur  pathogenèse  assez 
faible,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  plusieurs  microbes  décrits  par 
moi  et  par  d'autres,  appartenant  à  la  série  intermédiaire.  En 
effet  on  incline  à  regarder  ces  microbes  comme  para  ot  pseudo- 
dysentériques. 

CONCLUSIONS 

Il  résulte  de  mon  rapport  que  les  mierohes  de  la  série  inter- 
médiaire doivent  être  regardés  comme  des  variétés  naturelles  de 
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microbes,  formant  avec  le  coli  et  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
un  grand  groupe  ayant  une  parenté  accusée  avec  certains  microbeè 
des  septicémies  hémorrhagiques. 

Différents  représentants  de  ce  groupe  déterminent  un  grand 
nombre  des  maladies  humaines  et  animales  spécifiques  ou  non  spé- 
cifiques de  la  plus  haute  importance. 

Auprès  des  bacilles  pathogènes  il  faut  admettre  une  grande 
quantité  de  variétés  non  pathogènes,  saprophytes,  ou  bien  des 
formes  qui  seulement  par  V association  avec  d*autres  microbes  exis- 
tent souvent  dans  Vorganisme  en  même  temps  que  des  microbes 
pathogènes  spécifiques  appartenant  à  la  même  série. 

Ces  microbes,  même  des  variétés  non  ou  peu  pathogènes,  peu- 
vent influencer  Vorganisme  de  mayiière  à  donner  un  sérum  agglu- 
tinant. 

Les  microbes  pathogènes  de  cette  série,  ayant  des  caractères 
morphologiques  et  biologiques  très  rapprochés,  forment  des  groupes 
plus  petits  engendrant  des  maladies  spécifiques  rapprochées  (typhi- 
que  et  paratyphique,  infections  par  des  viandes,  dysentérique  et 
paradysentérique,  etc.);  à  la  limite  de  ces  groupes  existent  des 
microbes  déterminant  des  maladies  sporadiques  ou  non  spécifi- 
ques. 

Toutefois  les  caractères  morphologiques  et  biologiques  seuls 
ne  déterminent  pas  la  place  du  microbe.  Ainsi  il  existe  des  microbes 
d'infectio)i  par  des  r landes  ou  de  maladies  spontanées  d'animaux 
plus  rapprochés  du  bacille  de  la  fièvre  tfiphohle  que  certains  para- 
typhique s. 

Surtout  les  bacilles  dits  para  coli  et  paradgsentérique  passent 
sans  limite  précise  dans  le  groupe  des  coli  pouvant  être  même 
identifiés  avec  certains  coli  pathogènes. 

Il  semble  être  de  la  plus  ïiaule  importance  d  étudier  surtout 
ceux  de  ces  microbes  de  la  série  intermédiaire  qui  se  trouvent  à  lu 
limite  et  entre  les  groupes  spécifiques. 

Sotaniuient  par  mes  recherches  je  pouvais  établir  des  groupes 

à<    HÛr robes   de    celte  série    engendrant    des    épidémies    ayant  des 

'or,  *    ■'.>    du    fgphus    e.nnilhrniaHiiu^:    d\iulres    )nicrobes    de    la 

th' o  '    *.'-/'    produisent  des  maladies  plulôl  sptn'adif/ues:  des  brou- 

•i     '•      •-*   puen niouies^  des  eulériles,  des  mi/éliles,  dts  septicémies 

■  ■   ;•."*>•  chez  lliomme  el  citez  rauimal. 

'f/nu  décrit  encore  d^ndres,  dorti  I  action  se  limite  à 
•  :.^.^»jei<itio}(s  microhieunes  en  c/iungeani  el  en  aggru 
:  i--^  priufilive. 
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L'étude  de  cette  série  intermédiaire  constitue  donc  un  vaste 
champ  de  recherches  destiné  à  élucider  Vétiologie  des  maladies  les 
plus  répandues  de  l'homme  et  des  animaux  en  apportant  en  même 
temps  des  éléments  pour  les  éviter  et  les  combattre. 


THEME,  lo-DES  MESURES  A  PRENDRE  POUR  EMPÊCHER  L'EXTENSION  DE 
LA  PESTE  D'UN  PAYS  À  L'AUTRE  OU  DANS  LE  MÊME  PAYS 

Far  tf .  le  Dr.  a.  KOBLEB  —  (Sarajevo) 

Conseiller  (gouvernemental  et  Chef  du  département  xani taire  de  la  Bosnie- Her\ef!Ovine 

I/étude  du  mode  de  la  propagation  de  la  peste  a  subi  dans 
le  cours  des  dernières  années  des  modifications  si  gravées  qu'il  est 
devenu  possible  de  fixer  actuellement  les  règles  suivant  losquelles 
il  faut  procéder  pour  s'opposer  à  l'extension  de  cette  maladie  d'un 
pays  à  l'autre  ou  d'un  territoire  à  un  autre. 

On  peut  admettre  avec  sûreté  que  io  mode  de  l'expansion  de 
la  peste  dans  les  limites  d'un  territoire  politique  est  lo  même  que 
sa  pénétration  d'un  pays  dans  un  autre;  par  conséquent  l'hygiène 
moderne  agira  dans  les  deux  cas  par  les  mêmes  mesures  prophylac- 
tiques. 

Au  point  de  vue  pratique  toutes  ces  mesures  furent  codifiées 
par  les  conventions  sanitaires,  dont  la  dernière,  savoir  celle  qui 
a  été  élaborée  en  1903  par  la  Conférence  sanitaire  internationale 
de  Paris,  se  basa  sur  les  acquisitions  scientifiques  résultant  des 
recherchefe  modernes. 

Au  contraire,  la  Conférence  antérieure  convoquée  à  Venise 
eu  1897  n'a  pas  pu  tenir  compte  des  modifications  qu'a  subies  ullé- 
rieurement  la  théorie  de  la  propagation  de  la  peste. 

En  attendant,  les  savants  de  tous  les  pays  civilisés  et  les  com- 
missions scientifiques  envoyées  aux  Indes  et  dans  l'Asie  extrême 
ramassèrent  des  faits  nouveaux  et  très  importants,  îormant  une 
contribution  précieuse  à  la  connaissance  de  l'étiologie  de  la  peste, 
de  manière  que  plusieurs  points,  qui  étaient  jusqu'alors  inconnus 
ou  peu  clairs,  furent  précisés  ou  admis  comme  règles,  qui  reçurent 
même  une  sanction  pratique. 

En  général,  les  questions  principales  sur  lesquelles  se  base 
la  prophylaxie  de  la  peste  peuvent  être  résumées  de  cette  façon: 
a)  la  peste  peut  être  transmise: 

1)  par  l'homme  atteint  de  la  peste,  savoir 
par  toutes  ses  sécrétions,  excrétions,  de 
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même  que  par  les  différents  produilî 
(morbides)  de  son  organisme  malad< 
(sang,  pus  des  ganglions  lymphatiques 
etc.); 

2)  par  les  rats  pestiférés,  ce  qui  est  impor 
tant  surtout  pour  les  navires  en  cours  d( 
route,  ou  par  les  insectes  —  puces  —  qui 
vivaient  sur  les  rats  pesteux). 

b)  les  marchandises  ne  sont  pas  par  elles-mê- 
mes capables  de  transmettre  la  peste;  elles 
ne  deviennent  dangereuses  que  dans  le  cas,  oii 
elles  ont  été  souillées  par  les  produits  pesteux 
et  en  premier  lieu  directement  par  les  rats 
malades. 

c)  les  procédés  classiques  de  désinfection  suf 
fisent  pour  la  désinfection  des  objets  conta 
minés  par  la  peste,  d'autant  plus  que  le  ba 
cille  pesteux  n'étant  pas  sporulé  est  peu  ré 
sistant  (^). 

d)  Comme  temps  moyen  d'incubation  do  la  pes 
te  est  adopté  un  délai  de  5  jours. 

La  fixation  de  ce  délai,  contrairement  au  dé 

lai  de  10  jours,  qui  a  été  admis  par  la  Conven 

tioii  (1(»  VcMiiso,  (*st  une  modification  (libéra 

le)  do  la  plus  haute  ini[)orlanco. 

Dans  los  cadros  de»  cos  4  j)rinoii)('s  so  dév(»lo[)po  a('lu(»llornont 

l'otudo  (1(*  la  propliylaxio   inlornalinnaU»  ol  intra-torritorialo  (h»  la 

Cola  va  sans  dire,  (fu'ii  s'agit  d'obtenir  Ir  minimum  do  géno 


(■)  l.a  question  de  lit  plii«i  liiiiitt'  IttiputaïKc  parait  C-iw  *.cllc.  par  qucU  mo\cn««  lauJr..il- 
proccJcr  a  la  dcNitilocii*)!!  du  navire  pmir  tiicr  t(Hi>  Ic««  rat>  pesjifcic>.  dctrii  rc  les  pr()diiit>  pcslcu> 
dans  toutes  les  parliez  du  riaviic  et  de  ne  pas  ultcrcr  lc>  niacliiiics.  Ie>  pai  l  es  t()n»»tiliuintc>  du  na 
\ire,  pas  plus  que  les  niaicliaudiscs  a  h«jrd  du  ua\.re  (pas  plus  v]ue  la  cai'^a'xMi) 

Il  e«.t  iK-s  diilKile  de  Irandiei  celle  v^ksIlmi  d  iMie  ruau.eie  detin.I;\e  ;  eepeudaiil  ln»':s  proCe 
des  de  désinlev.t  ion  ont  ele  iw onun.nides  . 

I  «.ein;  a  rai.\.e  »ultnieii\.  nielan.:;e  d'une  petite  «.juantiîê  d'anhydride  sult'uiique,  repandi 
son.s  pr..-s>  iMi  J.in-,  lc>^  (.ale->  : 

:■  ^eliii  v]iii  envoie  dan^v  le^  eales  du  navre  un  mélange  non  eomhustihle  de  protovide  et  dv 
hiovvde  Je  .arlM.ne; 

>    eelii.  qui   envoie  dans  le^  v.  ,ile ^  iM!  iiielaii^e  d'à  i  eont.naui  -«.  "  „  d'ac ide  Larhoniquc. 

lanj.v  ,]ii.  k-  pr<Kede  n"  i  l.ii  |'er  I  le^  i  .d  ^.  k-  ills^L  te-,  et  detlli.t  et)  nièltie  temps  Ifsh.uil 
le-  p^siiiis.  K-v  Jui\  Jeinei-  pio.ej.-^  ne  tout  per:r  viue  le>  ron^enr^,  car  m  le  protuside,  tu  L 
b:o\vJc'  Jr  .aihoiio  c;  non  piii>  l'a.;  i.-  V  ,iib(.n:,]iio.  ne  pos^cdeni  J.>-  propriétés  desiuteLtantes  pio. 
pienienl  d:le-. 
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pour  le  commerce  avec  le  maximum  de  protoctioii  pour  In  nauhN 
publique. 

Il  esl  clair,  que  la  surveillance  des  provouances  do  lu  n^uidu 
contaminée  n*est  possible  que  dans  le  vaih  où  la  noiifif'alion  ihn 
foyers  pesteux  soit  faite  le  plus  vite  possible. 

Pourtant  pour  arrêter  une  série  de  dispositioiiH.  ayani  pour 
baseleb  principes  mentionnés,  il  faudrait  encore  éclairer  (|ih»I<|Uc»h 
|)oinls  ayant  trait  à  Thygiène  et  fixer  quelques  notioiiH  nénérétU'H. 

Ainsi  simpose  la  question:  Comment  faul-il  onviHa«i»r  l'élon- 
diie  d'un  territoire  contaminé? 

Autrefois,  Ton  fut  trop  rigoureux  à  cet  égard.  Ainni,  (juand 
la  peste  fut  notifiée  dans  la  province  la  plus  éloignée  di»  la  Hunnie 
oiientale,  l'état  tout  entier  fut  déclaré  comme  région  conhiniinéi» 
et  les  mesures  préventives  furent  dirigées  contre  touten  1<»h  pro- 
venances de  la  Russie. 

Ce  point  de  vue  était  d'une  importance  immense  fiour  Ii'H  in  lé 
léts  commerciaux  du  pays. 

La  Conférence  de  Paris  a  introduit  des  modificationn  à  r<*t  ég/jrd, 
on  créant  la  notion  de  la  «circonscription  8anitaire/>  et  en  tUtHigtituii 
les  conditions  spéciales  de  Textension  de  la  pc*»ti;  lu^nfonnen  à 
la  nature  de  la  maladie  même. 

Les  conditions  de  la  transmission  de  la  p<;.ste  dé|/*'nd<'nt  tU* 
ces  circonstances,  que  La  propaeatioii  de  cette  niala/lie  nWi  ir.m 
rapide,  que  le  diagnostic  m«>dii:al  tU*  la  pest^.'  de  tuhut*  que  j'i»^/!" 
meut  du  malade  ne  prés-nî.Tiî  pxs  d'  di/fic:iiî/'*.  ei  t'uUu  que  le 
pej^t^ux,  étant  difficilefïi**ni  iransjK^rtabîe,  «*»î  plu^^  turi'Ui^'U^  tU' 
plae^  qu'un  ehol«^rJqu*-.  lar  *-x-;nj»]'-. 

Tandis  que  le  uj->J-f  d-  irariiïJjiJ*?î.o:j  d'i  'hoU^tn  l'tt  ï  *'H^)  "t 
particulièrement  par  letau  f:jr^i«-  *--fi  d'îju'r  tjT^'Ssutft^f  iniiMji^^n*  ' 
dans  la  propagatiori  a^  :2i  ;»*-s:^  .'î-aj  ft<-  yrj<-  a^j'^ji.  sol" 

En  |»renant  eii  «••îi-^jOr-rîsV':*:.  i*^,  ;  ro:  ••>'''*''»?  -■  rd  '.ji^ufr  'Je  ^n 
maladie  oHe-mêine.  ii  ia-:  r-ç<wr':-i-r-:  :<-!;. r  ♦'/:/-•;/>'  0<^  '^/f.0.î.'/;>^ 
locale^  raracîéri5:iq'.re^  j-'.'-r  ^  '.,5' '-/•-•s' r.;.  if,j,  Ooîifj'-^-.  O"  rj^ 
iiière  qn»-  1  é^endo^  à*-  il  r-rçj^.*r-  q*-/  U!L?«-*r  '/>^ut;.'; ...•.<:>  "'  fif  /*- 
commf*  telle  jiar  J^  :*«y^   . '.•!«>. r^t  ^j-  ^'r<*  ;•<».«   //-^/j-^ît    >^   -^  »•  * 

Il  faut  aus^j  iTr-'j-*-  ^^  ''•:•-. :i^r<;..v.  .'  ';«'X*-  '"  <-  -5.'.  ^i- 
des  mesurer  52iii^"*a^^.  7^.  ^-rsu^:  '  <*Civ;t>î^iî  'xiLVj;  -<t  *  .*<  vî-v  *  ; 
tion  coiitajriJj*-e -r'  tl.  ;<r***^:  ■ --?:<. t**!.  'j^^-i;  i;<;'<i*  ^>*-p,  r  >*  ;^-<;.^  «n  ;;•./ 
pays  voisins,  oilju*-  uw.k  ;i  -UVi/r  '/.'r.'.f«r  ^a  ).vy,A:.%*;<>.*'r  ^^  <.^-  **- 
inaladit'  s*«j*î  '"•'jc;  _t*-  :;«:::•-  •»  ::i;*»ï  *»•  li:**  .?•*  <  •  r*  ^«  *  <-i*v-*»* 
suffisante. 
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Il  est  évident  qif  il  faut  distinguer  entre  les  cas  de  maladie 
importée  et  autochtone.  Dans  le  premier  cas  la  région  ne  peut  pas 
être  déclarée  contaminée. 

Les  mesures  sanitaires  doivent  être  prises  non  seulement  à 
l'égard  des  hommes  pesteux,  mais  de  môme  à  l'égard  des  rats 
pesfiféres  ou  suspects  de  peste. 

Kn  ce  qui  concerne  les  mesures  restrictives  à  Tégard  des  hom- 
mes suspects  de  peste,  il  s'agit  en  premier  lieu  de  les  soumettre 
à  une  visite  médicale  à  la  frontière  du  territoire  contaminé. 

Le  personnel  des  chemins  de  fer  et  des  navires  devrait  rece- 
voir les  instructions  populaires  relatives  à  la  symptomatologie  de 
la  peste. 

Tandis  que  les  personnes  présentant  les  syniptômes  de  cette 
maladie  déviaient  être  isolées  et  soumises  à  l'observation,  les 
voyageurs  sains  recevraient  la  libre  pratique. 

Les  quarantaines  dans  leur  ancieime  signification  du  mot  sont 
supprimées. 

Par  contre  le  principe  de  la  surveillance  de  toute  personne^ 
provenant  de  la  circonscription  contaminée  est  de  rigueur. 

La  «surveillance»  veut  dire  que  les  personnes  provenant  des 
proviru:es  suspectes  ou  contaminées  obtiennent  la  libre  pratique, 
néanmoins  elles  doivent  se  soumettre  dans  les  localités,  où  elles 
se  s(int  n^ndues,  à  une  visite  médicale»  répétée. 

L;i  durée  de  la  surveillance  des  perso  î  i(»s  suspectes  (»st  fixée 
à  5  jours,  délai  (•()rn's[)()iidant  à  celui  de  l'inruhation  d(»  la  peste. 

Ci^  délai  de  cinq  jours  compte  de  la  date  du  départ  de  lendroit 
contaminé. 

Si  l'on  s(*  Iroiive  à  la  rr()iiliér«'  en  préscMici*  d(»  malad(»s  [)es- 
leux,  il  faul  les  isoler  ininié(iiat<Mnent  et  appli(iu(^r  en  même  temps 
tout(»s  1rs  UK'S'.invs  (le  désiufeclion  dcstinéc^s  à  (Mnpéch(»r  la  trans- 
mission. 

Lit  guérisoii  ou  la  mort  du  malade  font  disparaîlre  tout  le 
dant;»>r  de  Iraiisinissioii  ;  1;»  inalad-'  p(»sl(Mix  n'est  pas  dangereux 
non  ])lus,  du  nioiucnl  où  il  <'sl   isolé. 

\']i\  ce  (]iii  roiiccriic  la  navii^Mlion,  la  ncM-c^ssilé  s'inipostî  de 
l>(;iler  lalfcntion  sur  les  navires,  provrMiant  des  pays  contaminés. 

Les  hiesui'es  sanilaii'es  appiicjuéc's  vis  à  vis  de  parcMis  navires 
diffèreiii  siiivanl  la  (luré<'  dr  la  lra\'ei-s(''v'.  de  même  «pje  is»d(.»n 
la  ciicniislance:  s'a'j,it-il  à  hoid  du  navii'e  (!<•  cas  de  p<»st(»  avérés 
ou  siispecls. 

La  classification  di^:^  nuvin\s  en  infectés,  suspects  et  in(len)nes. 
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se  basant  sur  la  provenance  et  sur  Tétat  sanitaire  du  navire, 
adoptée  par  les  Conférences  sanitaires,  s'est  montrée  Ires  prati- 
que et  elle  conserve,  en  attendant,  sa  valeur  en  vue  des  mesures 
sanitaires,  qui  doivent  être  appliquées. 

Outre  les  mesures,  qui  sont  à  prendre  à  l'égard  de  l'état  do 
la  santé  des  passagers,  il  paraît  de  la  plus  haute  importance  de 
tenir  compte  à  bord  du  navire  de  la  mortalité  insolite  parmi  les 
rats,  qui  sont  les  plus  dangereux  propagateurs  de  la  peste. 

L'hygiène  maritime  rationnelle  déclare  suspect  ou  infecté,  le 
navire  à  bord  duquel  on  trouve  des  rats  pesteux,  alors  même 
qu'il  ne  s'y  serait  produit  aucun  cas  de  peste  parmi  les  passa- 
gers et  l'équipage,  mais  si  la  nature  de  l'épizootie  était  bactério- 
logiquement  fixée. 

Dans  des  cas  pareils  il  s'agit  de  détruire  tous  les  rats  pesteux 
du  navire,  de  désinfecter  toutes  les  parties  du  navire  et  les  mar- 
chandises, qui  ont  pu  se  trouver  au  contact  avec  les  rats  pestiférés, 
et,  de  soumettre  les  passagers  et  l'équipage  à  une  désinfection 
et  à  une  surveillance  de  10  jours  au  maximum  (^). 

Les  ports,  qui  possèdent  des  installations  sanitaires  bien  orga- 
nisées, doivent  être  munis  également  de  laboratoires  de  bactério- 
logie pour  pouvoir  procéder  à  l'examen  bactériologique  des  cada- 
vres des  rats,  qui  se  trouvent  à  bord  des  navires  qui  entrent  dans 
le  port. 

Il  serait  désirable  que  tout  navire  à  marchandises,  de  même 
que  celui  à  passagers,  soit  soumis  à  la  dératisation  complète,  alin 
de  porter  au  minimum  l'inconvénient  et  le  danger  résultant  de  la 
présence  des  rats  à  bord. 

Les  marchandises  et  les  bagages  des  passagers  devraient  être 
traités  par  les  mesures  prescrites  i)ar  les  autorités  locales,  c'est- 
à-dire  celles  du  port. 

Une  attention  toute  spéciale  doit  être  portée  sur  les  linges  de 
corps,  les  vêtements  portés,  les  literies  ayant  servi,  les  chiffons 
et  les  drilles.  Les  objets  ci-dessus  indiqués  doivent  être  soumis 
à  la  desinfection  ou  peuvent  être  même  prohibés  à  la  frontière;  ils 
tombent  sous  ces  mesures  même  dans  le  cas  oii  ils  arrivent  en 
ballots  comprimés  à  la  presse  hydraulique. 


D  Le»  mesures  mentionnées  ont  été  luniniées  par  Ie>  Conférences  sanitaires  «facultatives» 
«"Cs  doivent  être  considéries  au  point  de  Mie  scientifique  coinme  indispensables. 
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Les  marchandises  d'autres  espèces  seront  traitées  avec  le  piii& 
grand  libéralisme;  toutefois,  si  ces  marchandises  se  sont  trouvées 
au  contact  des  rats  reconnus  pesteux  et  si  elles  ne  peuvent  pas  être 
desinfectées,  elles  doivent  être  mises  en  dépôt  pendant  une  durée 
de  15  jours  au  maximum. 

Cette  mesure  doit  être  prise  en  premier  lieu  vis  à  vis  des 
marchandises  telles  qiie  les  blés,  par  exemple,  qui  ne  peuvent  pas 
être  traités  par  les  désinfectants  chimiques  sans  être  détériorés. 
.  liCs  recherches  faites  en  Allemagne  ont  montré  que  le  germe 
de  la  peste  contenu  dans  les  marchandises  mises  en  dépôt  perd 
sa  virulence  dans  un  délai  de  deux  semriiîies. 

La  mesure  de  mise  en  dépôt  ne  peut  pas  être  envisagée  comme 
une  disposition  quarantenaire  et  elle  ne  lèse  pas  le  droit  inter- 
national, suivant  lequel  les  marchandises  ne  peuvent  pas  être  re- 
tenues à  la  frontière:  elles  ne  peuvent  être  que  désinfectées  ou 
prohibées. 

Des  mesures  sanitaires  spéciales  doivent  être  prises  vis  à  vis 
dos  passagers,  voyageant  en  înasse,  c'est-à-dire  dans  les  jnauvai- 
ses  conditions  d'hygiène  créées  par  l'encombrement. 

Il  s'agit  dans  ces  cas  d(*  pèlerins,  d'émigrants  ou  de*  soldats,, 
qui    reviennent    dans  leur  pays  après  les  nmnœuvres  terminées. 

Il  existe  des  rè^lernonls  s[)éciaiix  d(»  police»  sanitaire,  con- 
cernant les  |)éU»rins  musulmans,  (jui  se»  rendent  suivant  leur  cou- 
Uinie  n'lij^i(nisv'  vers  les  endroits  considérés  conirui*  saints,  la 
.Mecque  et  Médine;  les  mesures  spécial(»s  sont  [)rises  a  l'égard 
d'eux  an   passage  des  frontières  territoriales. 

Toutes  les  mesures  sanitaires  prises  à  l'égard  des  [)él(»rins  S(* 
résument  dans  les  ternies  suivants:  les  pèlerins  sont  soumis  à  une 
visite  médicale  personnelle  et  à  une  désinfection  au  cours  du  pèle- 
rinage dans  toutes  les  stations  sanit^iires  et  à  une  surveillance  mé- 
dicale à  l'endroit  de  destination. 

Quel(iU(»s  gouvernements  nonunent  des  médecins  n^vétus  d'un 
caractère  officiel,  i\\\]  accompjitînent  les  péU^rins  juscpi'à  TcMidroit 
(le  destination,  hîS  surveillent  ]»en(lant  |)lusi(Mirs  semaines  au  cours 
(lu  pèlerinage  el  les  visil.ent  au  retour  dans  leur  pays  natal. 

(îràce  à  rexéculion  ri^ouriMise  des  mesures  nommées  ci- 
dessus,  il  a  rcMissi  au  t,n)ii\  ,'rii;'in'.'ul  de  hi  l>(>snie-llef/.é^o\'ine, 
piovinccs  (K'cujKM's  j»ar  rAulriche-llon^n-ie,  de  prévenir  l'importa- 
tion d«'  la  pcsie  et  du  <diolera,  nialure  les  péjei'inajies  réi)étès  t<»us 
les  ans  par  les  n(»nd)reux  musulmans  Ix^sniaipies. 

Kn    fin    de   compte,    il    faut   mentionn<'r    parmi    les    mesures 
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prophylactiques  contre  la  peste  la  vaccination  avec  le  sérum  an- 
tipesteux. 

En  attendant,  cette  question  n'est  pas  encore  décisivement 
tranchée,  de  manière  que  toutes  les  autres  mesures  préventives 
ont  la  priorité  sur  la  vaccination. 


THÈME  i)-ORQANISATION  ET  ADMINISTRATION  SANITAIRES  EN  BULGARIE 
Far  X.  le  Dr.  ILIÀ  D.  H.  ZVANOFF  (Sophia) 

Secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  Santé. 
INTRODUCTION 

L'organisation  sanitaire  en  Bulgarie  a  son  histoire  toute  par- 
ticulière qui  date  depuis  1877,  lorsque  les  événements  politiques 
dans  les  Balkans  ont  causé  la  guerre  turco-russe.  La  carte  de 
l'Europe  a  subi  depuis  lors  des  changements  considérables  et  la 
Bulgarie  fût  placée  au  rang  des  autres  pays  indépendants.  Depuis 
sa  libération  ce  nouvel  état  balkanique  a  commencé  rapidement  à 
se  développer  et  k  organiser  sa  vie  politique  et  civile. 

L'organisation  sanitaire  en  Bulgarie  date  donc  de  son  indé- 
pendance politique  et  forme  une  des  branches  importantes  de  son 
administration.  Pour  avoir  une  idée  plus  nette  sur  le  développe- 
ment de  cette  organisation  toute  nouvelle  pour  la  Bulgarie,  il  est 
nécessaire  de  rappeler  l'état  ou  plutôt  l'absence  d'organisation  sa- 
nitaire avant  la  guerre  turco-russe  c'est-à-dire  lorsque  notre  pays 
était  encore  sous  le  joug  de  la  Turquie.  Cet  état  de  choses  peut 
se   résumer  en  deux  mots:  absence  totale  de  toute  organisation 
sanitaire  dans  le  vaste  mais  désorganisé  empire  ottoman. 

Notre  travail  se  composera  donc  de  deux  chapitres.  Dans  le 
premier  nous  décrirons  la  situation  sanitaire  de  la  Bulgarie  avant 
son  indépendance.  L'organisation  et  l'administration  sanitaire 
actuelle  feront  l'objet  du  second  chapitre.  Nous  terminerons  ce 
court  travail  par  les  conclusions  tirées  de  cette  étude. 

CHAPITRE  I 

SITUATION   SANITAIRE   DE  LA  BULGARIE  AVANT  SON  INDÉPENDANCE 

En  Bulgarie  comme  partout  ailleurs  les  premiers  éléments  de 
«l'art  de  guérir»  sont  nés  de  cet  instinct  naturel  qui  porte  Thom- 
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me  à  fuir  la  douleur  et  la  mort  et  à  s'apitoyer  sur  les  maux  de 
ses  semblables. 

La  médecine  de  cette  époque  était  définie  «Kart  de  guérir». 
Elle  consistait  simplement  dans  la  description  des  symptômes 
qu'on  avait  observés  et  dans  l'indication  des  remèdes  employés 
pour  les  combattre.  Ces  deux  parties  correspondent  aujourd'hui  à 
ce  que  les  médecins  nomment  la  thérapeutique  et  la  nosologie, 
qui  n'envisagent  l'homme  qu'à  l'état  malade.  Le  traitement  sym- 
ptomatique  était  donc  seul  en  emploi.  Il  était  appliqué  par  des 
personnes  tout-à-fait  ignorantes  qui  ne  possédaient  en  réalité  au- 
cune notion  de  médecine  La  profession  médicale  au  sens  scienti- 
fique du  mot  n'existait  pas  et  chacun  était  libre  d'exercer  à  sa 
guise.  Il  ne  fallait  ni  science,  ni  faculté  de  médecine,  ni  diplôme 
pour  porter  le  titre  de  docteur.  Vue  l'absence  de  lois  et  règlements 
sanitaires,  la  santé  et  la  salubrité  publique  furent  dans  un  état 
déplorable.  La  science  pharmaceutique  se  trouvait  alors  dans  le 
même  état  et  au  même  degré  de  développement.  II  n'existait  ni 
pharmaciens  diplômés,  ni  pharmacies  au  vrai  sens  du  mot,  et  cha- 
cun pouvait  débiter  des  drogues  sur  les  places  publiques.  La 
découverte  de  tous  les  remèdes  fut  due  au  hasard,  à  l'instinct,  à 
l'expérience.  Aussitôt  qu'on  eut  acquis  la  connaissance  d'un  cer- 
tain nombre  de  médicaments  applicables  à  quelques  maladies 
déterminées,  il  devint  nécessaire  de  disposer  ces  connaissances 
dans  un  ordre  qui  en  rendit  l'application  plus  facile  et  plus  sûre. 

La  médecine  scientifique,  si  l'on  i)eut  appeler  ainsi  les  notions 
bornées  qu'on  possédait  alors,  était  surtout  pratiquée  par  des  em- 
piristes  qui  s'occupaient  en  même  temps  de  médecine  et  de  phar- 
macie. Ce  fut  surtout  par  l'expérience  et  la  tradition  que  ces  pré- 
tendus médecins  apprirent  «l'art  de  guérir». 

Il  y  eut  en  Turquie  au  commencement  de  ce  siècle  bon  nom- 
bre d'épirothessaliens  qui  furent  maîtres  d(*  l'art  médical  jusqu'à 
la  date  où  la  Bulgarie  redevint  libre.  Ils  étaient  en  même  temps 
pharmaciens  et  médecins  et  exerçaient  simullanément  leur  double 
profession.  Inutile  de  dire  que  leurs  pharmacies  ambulantes  se 
composaient  de  quelques  drogues  toujours  les  mêmes,  applicables 
à  toutes  les  maladies. 

Les  teintures,  les  essences,  le  sulfate  de  magnésie  et  quelques 
autres  médicaments,  qui,  soit  par  leur  goût,  leur  odeur  ou  leur 
effet,  impressionnaient  le  plus  favorablen\ent  le  malade,  formèrent 
la  base  de  toute  la  thérapeutique  de  ces  «bons  médecins».  C'est 
ainsi  qu'ils  aimaient  souvent  à  se  nonmier. 
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Malgré  leur  manque  tle  connaissance  sur  la  science  inérlicale, 
ces  chariatanâ  avaient  cependant  beaucoup  de  succès,  du  hi  ma- 
jeure  partie  au  sulfate  de  quinine  qu'ils  administraient  dans  les 
C4IS  de  fièvres  in  terni  ittenles  très  répandues  dans  nos  contrées. 

Les  ernpiristes  dont  nous  vêTions  de  parler  étaient  appelés 
j»ar  les  bulgares  «l}iléri».  Le  mystère  dont  ils  entouraient  souvent 
leurs  actions  les  faisait  vaguement  ressembler  aux  alchimistes 
du  Moyen-Age.  Ils  contribuèrent  beaucoup  à  répandre  clcx  nous 
la  superstition  et  Ton  croyait  très  facilement  qu'ils  possédaient 
un  pouvoir  magique. 

La  vente  des  médicaments  à  Tépoque  qui  nous  occupe  cons- 
tituait le  montant  de  la  visite  médicale,  qui  ne  se  payait  point  à 
part.  Les  empiristes  donnaient  parffiis  leurs  conseils  et  prescri- 
vaient leurs  ordonnances  sans  avoir  vu  le  malade,  sans  s'intéres- 
ser le  moins  du  monde  à  la  cause  du  mal,  à  rétiologie  de  la  ma- 
ladie. Ils  vendaient  des  médicaments  spéciaux  pour  f<ia  fièvre»* 
^le  mal  de  tête»,  <da  toux)>,  la  peur»,  «pour  se  bien  porter^),  etc» 
etc.  Les  remèdes  étaient  en  général  préparés  d'avince  et  adminis- 
Irés  tout  4e  suite  après  la  visite  du  médecin. 

Indépendanmient  de  ces  pharmacies  ambulantes,  il  existait  aussi 
des  boutiques  spéciales  où  Ton  ne  débitait  que  des  médicaments 
et  des  drogues;  quelques  (laçons  contenant  des  builes,  des  essen- 
ces et  teintures  les  plus  courantes,  quelques  boîtes  de  bois  ou  de 
fer  blanc  remplies  d'berbes  médicinales,  nne  simple  balance,  voilà 
l'ensemble  d*une  de  ces  pharmacies,  si  Ton  peut  appeler  ainsi  une 
boutique  qui  ressendde  à  tout  sauf  à  une  pharmacie  au  vrai  sens 
du  mut.  Tout  en  débitant  leurs  drogues,  ces  apothicaires  donnaient 
des  conseils  à  leurs  clients  et  leur  indiquaient  le  traitement  de  la 
maladie,  yuelquefois  même,  sans  voir  le  malade,  d'après  le  sym- 
ptôme prmcipal  ils  avaient  vite  fait  de  poser  le  diagnostic  et  n'ou- 
hliaient  jamais  de  donner  mille  recommandations»  souvent  supers- 
titieuses, applicables  à  toutes  les  maladies. 

A  part  cette  catégorie  d'empiristes  qui  s'occupaienl  pour  ainsi 
dire  de  la  pathologie  interne,  iiendatit  la  période  qui  nous  occupe  il 
existait  aussi  des  rebouieux,  qui  remplaçaient  les  chirurgiens  d'au- 
jourd'hui. Leurs  instruments  étaient  des  plus  primitifs;  ainsi  les 
cataractes  s*opéraient-eUes  au  moyen  de  simples  aiguilles  longues, 
analogues  aux  épingles  à  chapeaux:,  et  les  herniotomiea  à  l'aide 
d'un  rasoir  ou  de  quelque  injtrument  tranchant  aussi  peu  perfec- 
fjoiiné.  La  première  taille  hypogas trique  ne  fut-elle  pas  opérée 
par  un  barbier? 
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Parallèlement  aux  «biléri»  et  aux  «rebouteux»  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  il  existait  aussi  des  sorcières,  qui  sous  le  couvert 
de  la  magie  et  de  la  sorcellerie  guérissaient  soi-disant  les  mala- 
dies les  plus  incurables.  Leur  histoire  étant  à  peu  près  la  même 
dins  tous  les  pays  nous  n'en  causerons  pas  plus  longuement. 

Les  quelques  dernières  années  qui  précédèrent  les  événements 
politiques  dans  les  Balkans  virent  s'accomplir  en  Bulgarie  de 
nombreux  changements  dans  l'organisation  sanitaire.  L'armée 
turque  commença  d'abord  à  se  munir  d'un  personnel  sanitaire 
des  plus  modestes,  car  le  besoin  de  praticiens  commençait  à  se 
faire  sentir  plus  sensiblement  et  devenait  absolument  nécessaire 
pour  les  troupes.  L'on  recruta  des  médecins  militaires  parmi  les 
différentes  nationalités,  mais  ces  derniers  étant  en  bien  petit  nom- 
bre, le  gouvernement  turc  se  trouva  dans  l'obligation  de  créer  à 
Constantinople  une  faculté  de  médecine,  d'où  sortirent  plus  tard 
quelques  bulgares.  Depuis  lors  on  vit  dans  les  grandes  villes  de 
la  Turquie  des  médecins  militaires  qui  furent  les  premiers  apôtres 
de  la  médecine  scientifique. 

L'esprit  national  du  peuple  bulgare  commence  à  se  réveiller. 
Comme  résultat  de  ce  réveil  national  nous  voyons  des  bulgares 
ayant  terminé  leurs  études  à  l'étranger  venir  s'installer  en  Bulga- 
rie, où  ils  eurent  à  combattre  toutes  les  superstitions  si  profondé- 
ment enracimn^s  dans  ros[)rit  du  jitniple  i)ar  les  charlatans,  les 
sorciers,  les  n^bouleux,  les  «biléri»,  etc.  Ce  furent  ces  médecins 
(pii  semèrent  aussi  parmi  la  population  les  premières  idées  de  la 
liberté.  (Vi»sl  en  s'approchant  du  peuple,  en  connaissant  ses  souf- 
franc(»s  pliysiques  et  murales,  qu'ils  purent  plus  librement  popula- 
riser les  idées  de  rindépeiidance. 

L(»  premier  médecin  bulgare  termina  son  doctorat  à  la  fa- 
culté de  méd(»ciu(»  de  Montpellier  en  1853- 

Av(M*  la  inédcM'ine  srienlilique  apparut  alors  la  pharmacie 
propnMn(Mil  dite.  Les  pharmaciens  qui  finirent  leurs  études  à 
Constantinople,  V^ieniie,  Berlin,  etc.,  vinrent  s'installer  dans  notre 
pays.  Inutile  «l'ajouter  <iik'  hMirs  [diarmacic^s  répondaient  entière- 
iiicut  aux  exigences  dcî  la  science  pliannacfMitiipK».  Il  arrivait  (luel- 
(jiM'fois  (pi<'  h'  iiiédiM'in  (!<»  la  jiM-alil''  «''lail  m  même  t(Mnps  posses- 
sriir  d'uiir  piianiiacic  (ju'il  faisail  (iiri-i<'r  par  un  i)hannacien 
(liplômr.  ('('Si  ainsi  (pTcii  iNiw  furent  cm'Mvs  rn  lUd^arit»  les  pre- 
nuèr^'S  i»liai  ina('i<*s. 

lN)ur    avoii-     un    tablrau    conii.!'-!    •!"    l'ori^anisalion   sanitaire 
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dans  notre  pays  avant  son  indépendance,  il  nous  reste  encore  à 
•dire  quelques  mots  au  sujet  des  hôpitaux. 

Avant  1869  lorsque  Mithad  Pacha  fonda  le  premier  hôpital 
civil  à  Pleven,  sous  la  direction  d'un  médecin  allemand,  il  y  avait 
seulement  quelques  hôpitaux  militaires.  Après  la  fondation  de 
l'hôpital  de  Pleven  fut  crée  l'hôpital  de  Roustchouk.  Comme  d'ail- 
leurs toute  l'organisation  sanitaire,  les  hôpitaux  n'étaient  soumis 
À  aucune  loi  ou  règlement. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  guerre  turco-russe  en  1877, 
<iui  délivra  la  Bulgarie  du  joug  des  turcs,  trouva  la  situation  sa- 
nitaire dans  l'état  suivant: 

1.®  —  «bileri  et  rebouteux»  dispersés  dans  toute  la  Bulgarie 
«t  n'ayant  rien  de  commun  avec  la  médecine  scientifique; 

2.®  —  quelques  médecins  diplômés,  installés  dans  les  grandes 
villes  comme  libres  praticiens; 

3.°  —  quelques  pharmacies  appartenant  au  médecin  ou  bien 
à  des  pharmaciens  diplômés. 

4.<>  —  absence  totale  de  toute  administration  sanitaire. 

CHAPITRE  II 

HISTOIRE   DE  L'ORGANISATION  ET  ADMINISTRATION  SANITAIRES 
APRÈS  l'indépendance  DE  LA  BULGARIE 

Nous  venons  de  voir  dans  quelle  situation  sanitaire  se  trou- 
vait la  Bulgarie  avant  son  indépendance,  nous  allons  nous  occuper 
•de  ce  qui  fait  l'objet  même  de  notre  travail,  l'organisation  et 
l'administration  sanitaires  en  Bulgarie. 

Les  premières  mesures  sanitaires  furent  créées  par  les  russes 

Hiomme  d'ailleurs  toute  l'administration  dans  notre  pays.  Lorsque 

l'armée  russe  entra  en  Bulgarie  le  19  juin  1877,  le  général  Dra- 

-gomiroff  s'étant  emparé  de  la  ville  de  Sistova  fit  une  proclamation 

par  laquelle  le  tzar  annonçait  au  peuple  bulgare  que  le  jour  de 

-son   indépendance   était  enfin   arrivé.   Le  prince  Tcherkasky   fut 

chargé  de  créer  le  gouvernement  civil   et  l'administration  dans 

toutes  les  villes  prises  par  les  russes.  Aussitôt  on  s'empressa  de 

remplacer  les  fonctionnaires  turcs  par  des  bulgares  et  de   créer 

provisoirement  l'administration  sanitaire. 

Le  7  juillet  1877  furent  sanctionnées  les  fonctions  des  méde- 
cins de  département  et  d'arrondissement.  Le  gouvernement  com- 
mença à  créer  des  hôpitaux,  entretenus  par  les  municipalités,  la 
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bienfaisance  publique,  ainsi  que  par  la  Croix-Rouge,  qui  fournissait 
tout  le  matériel  nécessaire  à  un  hôpital.  La  municipalité  n'avait 
qu'à  payer  les  médecins  et  le   personnel  de  ces  établissements. 

Le  premier  et  le  plus  important  hôpital  créé  par  le  gouver- 
nement provisoire  fut  l'hôpital  de  Tirnovo,  inauguré  au  commen- 
cement de  juillet  1877.  Un  mois  plus  tard,  le  1.*^»^  août,  eut  lieu 
l'ouverture  de  l'hôpital  de  Sistovo. 

La  nomination  de  médecins  bulgares  aux  postes  nouvelle- 
ment créés  et  la  fondation  des  hôpitaux  marchèrent  rapidement 
pendant  l'année  1878.  Ainsi  d'après  les  documents  existant  à  la 
direction  de  la  santé  publique  il  fut  nommé  cette  année-là  vingt- 
six  médecins  et  fondés  encore  quelques  hôpitaux.  Il  n'existait 
encore  aucune  loi  ou  règlement  définissant  les  attributions  des 
médecins  de  l'état. 

Le  19  février  1878,  par  le  «Traité  de  San-Stéfano»,  la  Bul- 
garie fut  proclamée  indépendante  et  le  l^*"  juillet  de  la  même 
année  avait  lieu  le  «Traité  de  Berlin»,  par  lequel  la  Russie  était 
chargée  d'organiser  l'administration  de  ce  nouveau  pays  dans  le 
bref  délai  de  neuf  mois. 

Le  gouvernement  provisoire  devait  donc  s'occuper  de  créer 
rapidement  des  lois  et  des  règlements  pour  toutes  les  branches 
de  l'administration  et  leur  donner  un  caractère  provisoire.  C'est 
ainsi  qu'en  1878,  au  mois  d'août,  le  docteur  Mollofî  fut  chargé 
d'organiser  la  protection  de  la  santé  publique  en  Bulgarie.  Et 
voilà  déjà  vingt-huit  ans  depuis  que  notre  organisation  sanitaire 
se  développe  conformément  aux  exigences  du  peuple  et  d'après 
les  dernières  données  de  la  science  médicale.  L'état  actuel  de  cette 
organi^;ation,  ses  lois,  ses  règlements,  etc.,  en  somme  toute  son 
administration  fera  le  sujet  de  notre  rapport. 

Du  travail  du  docteur  Mollofî  résultèrent  le  l.'^'"  février  1879 
les  Règles  provisoires  pour  Vorganisation  sanitaire  en  Bulgarie. 
Ces  règles  provisoires  furent  non  seulement  la  pierre  fondamen- 
tale de  la  future  administration  sanitaire,  mais  beaucoup  de  leurs 
principes  font  encore  aujourd'hui  la  base  de  nos  règlements  con- 
cernant la  protection  de  la  santé  publique. 

D'après  ces  règles  provisoires  l'organisation  sanitaire  en  Bul- 
garie comprenait  une  direction  centrale  et  des  administrations  lo- 
cales. La  direction  centrale  était  confiée  à  un  conseil  médical 
composé  de  trois  membres,  dont  un  président.  Les  médecins  de 
départements  et  d'arrondissements  avaient  charge  du  service 
sanitaire  local. 
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Les  hôpitaux  ainsi  que  les  pharmacies  font  l'objet  de  deux 
chapitres  spéciaux  dans  les  règles  provisoires  de  1879.  Le  cha- 
pitre qui  traite  des  pharmacies  exige  une  pharmacopée  officielle  et 
une  taxe  pour  les  médicaments.  Chacun  pouvait  créer  une  phar- 
macie pourvu  qu'elle  fût  dirigée  par  un  pharmacien  diplômé. 

Conformément  aux  règles  provisoires,  le  prince  Alexandre 
Battenberg  nomma  le  premier  conseil  médical  qui  bientôt  après 
fit  paraître  les  règlements  pour  la  police  sanitaire,  les  médecins 
de  quarantaine,  etc.  Le  nombre  des  médecins  en  Bulgarie,  d'après 
le  registre  de  cette  date,  s'élevait  à  72  dont  53  bulgares. 

Pendant  l'année  1882  les  règles  provisoires  pour  l'organisa- 
tion sanitaire  en  Bulgarie  furent  remplacées  par  les  lois  médicales 
civiles,  qui  s'occupèrent  plus  spécialement  de  cette  organisation 
ainsi  que  d'autres  questions  relatives  à  la  santé  publique,  omises 
par  les  régies  antérieures. 

Les  lois  médicales  civiles  ont  été  suivies  de  nouveaux  règle- 
ments, imposés  par  le  progrès  de  la  médecine.  Vers  cette  époque 
s'installèrent  dans  notre  pays  quatre  médecins  vétérinaires  et  un 
chirurgien  dentiste,  tous  étrangers. 

La  loi  sanitaire  de  1888  remplaça  les  lois  médicales  civiles. 
Avec  cette  nouvelle  loi  toute  l'administration  sanitaire  est  centra- 
lisée dans  le  pouvoir  de  la  direction  sanitaire  civile.  Le  conseil 
supérieur  de  santé  s'occupe  de  toutes  les  branches  de  l'adminis- 
tration sanitaire. 

Parallèlement  aux  lois  que  nous  avons  énumérées,  l'œuvre 
médicale  se  développe  progressivement  pour  arriver  à  sa  position 
d'aujourd'hui,  que  nous  allons  rapidement  entrevoir  dans  los 
pages  qui  suivent. 

La  loi  du  30  décembre  1903  relative  à  la  protection  de  la 
santé  publique  a  réorganisé  l'administration  sanitaire  en  Bulgarie, 
après  y  avoir  consacré  depuis  plusieurs  années  un  important 
mouvement  d'opinions  et  d'idées.  A  l'exemple  de  la  plupart  des 
pays  étrangers,  l'administration  sanitaire  civile  fut  confiée  à  une 
direction  administrative,  autonome,  compétente  et  responsable 
auprès  du  pouvoir  central  et  du  pouvoir  local.  Cette  nouvelle  loi, 
qui  supprime  tous  les  règlements  sanitaires  antérieurs,  réalise 
une  organisation  et  administration  sanitaire  qui  répond  véritable- 
ment aux  exigences  de  la  salubrité  et  de  la  santé  publique.  Les 
noms  du  docteur  Zolotovitch,  ex-directeur  de  la  direction  sani- 
taire, membre  du  conseil  supérieur  de  santé,  du  docteur  Rous- 
seff,  directeur  de  la  santé  publique  et   ceux  d'autres    sommités- 
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médicales  sont  étroitement  liés  à  la  création  de  la  loi  du  30 
décembre  1903. 

Conformément  à  Tarticle  169  de  cette  loi,  le  conseil  supé- 
rieur de  santé  a  élaboré  plus  de  trente  nouveaux  règlements 
sanitaires,  destinés  à  remplacer  les  anciens  qui  manquaient  de 
précision,  de  coordination  ou  bien  présentaient  les  plus  regretta- 
bles lacunes. 

L'analyse  succinte  de  la  loi  du  .^0  décembre  1903  relative  à 
la  protection  de  la  santé  publique  nous  donnera  une  idée  exacte 
sur  Tétat  actuel  de  Tadminisiration  sanitaire  civile  en  Bulgarie. 

Loi  du  30  décembre  1903  relative  à  la  protection 
de  la  santé  publique 

Cette,  loi  impose  des  obligations  bien  établies  à  l'état,  aux 
départements,  aux  arrondissements  et  aux  communes.  Elle  com- 
prend 38  chapitres  composés  de  182  articles  dont  nous  ne  cite- 
rons que  les  plus  importants. 

Chapitre  i.  —  Le  premier  chapitre  de  la  loi  s'occupe  de  l'ad- 
ministration sanitaire: 

Art.  1.  — Le  ministre  de  l'Intérieur  a  la  haute  surveillance  sur  la  protection 
de  la  santé  publique. 

Art.  2.  —  L'administration  concernant  la  santé  publique  est  centrale  et  locale. 

L'administration  centrale  est  confiée  à  deux  institutions  spéciales:  l'une  ad- 
ministrative, c'est  la  direction  de  la  santé  publique,  l'autre  scientifique  et  délibéra- 
tive,  c'est  le  conseil  supérieur  de  santé. 

Les  administrations  locales  se  trouvent  dans  les  départements,  les  arrondis- 
sements et  les  communes. 

Ces  administrations  comprennent  chacune  un  conseil  d'hygiène. 

Les  hôpitaux,  les  maternités,  les  sahatoriums,  les  étal)lissements  thermaux, 
d'éiectrothérapie,  les  instituts  bactériologiq.ues  et  anti-pesteux,  les  pharmacies,  les 
drogueries,  les  laboratoires  de  chimie  et  d'hygiène,  ainsi  que  la  police  sanitaire . 
juaritime,  se  rattachent  aux  administrations  locales. 

Chapitre  H.  —  Direction  de  la  santé  publique: 
La  direction  de  la  santé  publique  se  compose: 

lo  — d'un  directeur; 

2o  — d'un  sous-directeur; 

3o  — d'un  secrétaire  de  la  direction; 

4o — d'un  secrétaire  du  conseil  supérieur: 

50  —d'un  médecin  de  la  statistique  médical; 

60  —  d'un  pharmacien  en  chef; 

70  —  de  tout  le  personnel  subalterne. 
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L'article  8  s'occupe  des  attributions  du  directeur  de  la  santé 
publique. 

Chapitre  m.  — Le  conseil  supérieur  de  santé,  son  fonction- 
nement, ses  attributions: 

Art  9. —Le  conseil  supérieur  de  santé  se  compose  de  sept  membres  nom- 
més par  décret  Princier,  choisis  parmi  les  médecins,  sujets  bulgares,  ayant  plus  de 
dix  ans  de  pratique  médicale  et  connus  par  leur  science  et  par  leur  savoir  admi- 
nistratif. 

Les  membres  du  conseil  supérieur  de  santé  élisent  entre  eux  leur  président. 

L'article  11  de  la  loi  de  30  décembre  1903  exige  une  com- 
mission de  pharmaciens  attachée  au  conseil  supérieur  de  santé. 

Cette  commission  se  compose  du  pharmacien  en  chef  de  la 
direction  et  de  deux  autres  ayant  une  pratique  de  plus  de 
dix   ans. 

Les  membres  de  cette  commission  ne  prennent  part  aux 
séances  du  conseil  supérieur  que  dans  les  cas  où  il  y  aurait  à 
tra.iter  quelque  question  de  pharmacie. 

Voici  en  quelques  mots  les  principales  attributions  du  conseil 
supérieur  de  santé  : 

a)  —  Délibérer  sur  les  questions  relatives  au  service  des  fonc- 
tionnaires de  l'administration  sanitaire; 

b)  —  Élaborer  tous  les  projects  de  lois,  règlements  sanitaires, 
mesures  de  quarantaine,  etc.,  etc.; 

c^  — Établir  la  pharmacopée  et  la  taxe  officielle  des  médica- 
ments; 

d^— Établir  le  budget  sanitaire  de  l'état,  des  départements  et 
des  communes; 

e)  —  Prendre  des  mesures  pour  prévenir  et  combattre  les  ma- 
ladies endémiques,  épidémiques  et  transmissibles; 

f) — Délibérer  sur  toutes  les  questions  intéressant  l'hygiène 
publique,  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie; 

g)  —  S'occuper  de  l'analyse  des  eaux  minérales  et  de  l'amé- 
lioriition  des  établissements  thermaux; 

h)  —  Analyser  les  nouvelles  préparations  chimiques  et  phar- 
macieutiques  ainsi  que  les  spécialités,  en  permettre  ou  en  refuser 
l'ein.trée  ou  la  vente  dans  le  pays; 

i) — Autoriser  la  fondation  de  nouvelles  pharmacies,  drogue- 
rie^^  et  instituts  thérapeutiques  privés  d'après  la  loi  et  règlements 
spéciaux; 

j)  —  Estimer  les  certificats,  procès-verbaux  médicaux,  etc.,^ 
pf^sentés  par  le  pouvoir  judiciaire; 
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Je)  —  Soumettre  à  un  examen  (colloquium)  les  médecins,  phar- 
maciens, dentistes,  sages-femmes  qui  désirent  pratiquer  en  Bul- 
garie. 

D'après  le  règlement  relatif  aux  inspections  sanitaires  la  Bul- 
garie est  divisée  en  six  régions  se  composant  chacune  de  deux 
départements. 

Art.  19  de  la  loi. —Les  membres  du  conseil  supérieur  de  santé  font  des  ins- 
pections sanitaires  dans  leurs  régions  respectives. 

Le  chapitre  iv  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  la  santé 
publique  s'occupe  des  médecins  départementaux. 

Chaque  département  a  son  médecin  qui  est  le  chef  du  service 
sanitaire  dans  le  département.  Il  est  de  droit  vice-président  du 
conseil  départemental  d  hygiène  et  représente  la  direction  de  la 
santé  publique  de  laquelle  il  dépend. 

Sous  la  surveillance  directe  du  médecin  de  département  se 
trouvent  les  médecins  d'arrondissements,  ainsi  que  tout  le  per- 
sonnel et  établissements  sanitaires. 

L'art.  22  de  la  loi  prescrit  les  attributions  du  médecin  dépar- 
temental; les  plus  importantes  sont  les  suivantes: 

a)  —  Prendre  toutes  les  mesures  relatives  à  la  protection  de 
la  santé  publique  dans  le  département,  veiller  sur  l'application 
des  lois  et  règlements  sanitaires  ainsi  que  sur  l'exercice  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie. 

b)  —  Étudier  l'état  sanitaire  de  la  population,  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses  en  indiqiiant  les  causes  de  leur  ap- 
parition et  les  mesures  hygiéniques  qu'on  doit  prendre  pour  les 
combattre. 

c)  — Veiller  sur  la  vaccination  et  la  revaccination. 

Art.  23.  —  Â  la  fin  de  chaque  année  le  médecin  départemental  doit  présenter 
un  rapport  à  la  direction  de  la  santé  publique  sur  l'état  sanitaire  de  son  départe- 
ment en  indiquant  les  améliorations  nécessaires  concernant  l'hygiène  publique. 

Le  chapitre  v  s'occupe  des  médecins  d'arrondissement.  C'est 
dans  le  chef-lieu  que  réside  le  médecin  d'arrondissement.  Il  est 
représentant  du  pouvoir  sanitaire  et  dépend  du  médecin  départe- 
mental. Sous  la  surveillance  directe  du  modocin  d'arrondissement 
se  trouvent  tout  le  personnel  et  établissements  sanitaires  de  l'ar- 
rondissement. 
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Les  médecins  d'arrondissement  sont  charges  dans  leur  cir- 
conscription respective  (art.  27  de  la  loi): 

a^  — de  rechercher  et  indiquer  les  causes  de  nature  à  nuire 
à  la  santé  publique; 

6^  — de  l'inspection  hygiénique  et  médicale  des  écoles,  des 
fabriques  et  établissements  privés  et  publics,  etc.; 

c)  —  de  veiller  sur  l'application  des  lois  et  règlements  sani- 
taires ainsi  que  sur  la  vaccination  et  la  revaccination; 

d)  —d'examiner  gratuitement  dans  Tambulance  tous  les  ma- 
lades. 

Le  chapitre  vi  de  la  loi  concerne  les  médecins  municipaux. 

Chaque  ville  ou  village  qui  compte  plus  de  4000  habitants 
est  obligée  d'avoir  au  moins  un  médecin  municipal,  nommé  par  le 
conseil  municipal.  Ce  médecin  est  le  représentant  du  pouvoir  sa- 
nitaire de  la  commune  ou  de  la  ville.  Au  point  de  vue  adminis- 
tratif et  sanitaire  le  médecin  municipal  dépend  du  médecin  d'ar- 
rondissement. 

Le  médecin  municipal  donne  gratuitement  ses  soins  aux  indi- 
gents soit  à  l'ambulance,  soit  à  domicile. 

Il  assure  la  police  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  l'ap- 
plication des  lois  et  règlements  concernant  la  vente  et  la  mise  en 
vente  de  denrées  alimentaires  falsifiées  ou  corrompues,  la  régie-- 
mentation  des  établissements  classés  comme  dangereux  ou  insa- 
lubres. 

Il  s'occupe  aussi  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination. 

Une  des  obligations  du  médecin  municipal  consiste  à  surveiller 
la  prostitution  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes. 

Les  chapitres  vu  viii,  ix,  x,  xi,  xii,  xiii,  xiv,  xv  s'occupent 
des  médecins  non  fonctionnaires,  des  dentistes,  des  aides-médecins, 
sages-femmes,  sœurs  de  charité,  agents  sanitaires,  etc. 

Nous  passons  ces  chapitres  sous  silence  car  ils  sont  d'une  moin- 
dre importance  pour  l'administration  sanitaire. 

Le  chapitre  xvi  a  pour  objet  les  conseils  d'hygiène.  Art.  74.  — 
Dans  chaque  préfecture  et  sous-préfecture,  ainsi  que  dans  chaque 
ville  ayant  un  médecin  municipal,  il  existe  un  conseil  d'hygiène. 

Le  conseil  d'hygiène  départemental  se  compose  de  14  membres. 
Il  comprend  nécessairement  le  préfet  comme  président,  le  médecin 
du  département  comme  vice-président,  l'ingénieur,  le  vétérinaire, 
l'inspecteur  des  écoles  du  département,  le  directeur  de  l'hôpital, 
le  directeur  du  lycée,  le  président  de  la  cour  d'appel,  un  médecin 
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militaire,  un  pharmacien,  le  maire,  le  médecin  municipal,  Tarchi- 
tecte  et  un  membre  du  conseil  général. 

Le  conseil  d'hygiène  d'arrondissement  se  compose  de  onze 
membres:  le  sous-préfet  comme  président,  le  médecin  d'arrondisse- 
ment comme  vice-président,  le  vétérinaire,  l'ingénieur,  l'inspecteur 
des  écoles  de  l'arrondissement,  le  maire,  le  médecin  municipal, 
un  pharmacien,  le  juge  de  paix,  un  médecin  militaire  et  le  directeur 
du  lycée. 

lie  conseil  d'hygiène  municipal  se  compose  de  six  membres: 

Le  maire  comme  président,  le  médecin  d'arrondissement  com- 
me vice-président,  le  ou  les  médecins  municipaux,  l'ingénieur 
municipal,  le  juge  de  paix  et  le  directeur  des  écoles  communales. 

Les  conseils  d'hygiène  sont  spécialement  et  exclusivement 
affectés  à  l'administration  des  intérêts  de  l'hygiène  publique. 

Ils  comprennent  plus  spécialement  les  attributions  suivantes: 

a^— mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  mala- 
dies endémiques,  épidémiques  et  transmissibles  ;    . 

b)  —  assainissement  des  habitations  et  des  localités; 

c) — qualité  des  aliments,  condiments  et  boissons; 

d^— salubrité  des  établissements  publics  et  privés; 

e)  —  moyens  d'améliorer  les  conditions  sanitaires  de  la  po- 
pulation; 

f)  —  amélioration  des  établissements  thermaux,  etc.  D'après 
Tart  81  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique,  les 
pouvoirs  administratifs  et  sanitaires  sont  obligés  d'accepter  les 
décisions  du  conseil  d'hygiène  départemental. 

Le  règlement  du  29  octobre  1904  traite  plus  spécialement  les 
autres  questions  relatives  aux  conseils  d'hygiène. 

Les  chapitres  xvii  et  xviii  sont  relatifs  à  l'obligation  de  la 
désinfection  ainsi  qu'à  celle  de  la  vaccination  anti-variolique  et  de 
la  revaccination. 

Pour  protéger  le  pays  de  l'introduction  de  maladies  épidémi- 
ques et  infectieuses  le  gouvernement  prend  des  mesures  sanitaires 
spéciales  envers  les  voyageurs  venant  des  pays  contaminés. 

Pour  combattre  les  maladies  épidémiques  et  infectieuses  les 
pouvoirs  sanitaires  et  administratifs  prennent  des  mesures  né- 
cessaires imposées  par  des  règlements  spéciaux. 

La  déclaration  à  l'autorité  publique  est  obligatoire  pour  tout 
docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  constate 
l'existence  des  maladies  infectieuses  suivantes: 

1.*^  peste, 


ÔRGA^^ISATION    ET   ADMINISTRATION    SANITAIRES   EN    BULGARIE  43 

2.«  choléra, 

3.^  variole, 

4.0  scarlatine, 

5.0  diphthérie,' 

6.0  fièvre  typhoïde, 

7.0  typhus  exanfhématique. 

La  désinfection  est  obligatoire  pour  toutes  les  maladies  in- 
fectieuses. 

Les  mesures  de  désinfection  sont  exécutées  dans  les  villes  par 
*es  soins  et  aux  frais  de  l'autorité  municipale,  dans  les  communes 
Par  les  soins  et  aux  frais  du  service  départemental  ou  à  ceux  de 
l*état. 

La  désinfection  ne  peut  être  exécutée  que  par  les  pouvoirs 
sanitaires. 

La  vaccination  anti-variolique  est  obligatoire  au  cours  de  la 
première  année  de  la  vie  ainsi  que  la  revaccinât  ion  au  cours  de 
la  septième  et  de  la  vingtième  année. 

Le  règlement  du  31  octobre  1904  relatif  à  la  vaccination  et  à 
la  revaccination  traite  spécialement  cette  question. 

Le  chapitre  xix  s'occupe  des  quarantaines  ainsi  que  des  mé- 
decins faisant  partie  de  la  police  sanitaire  maritime,  et  du  contrôle 
sanitaire  des  endroits  et  établissements  publics. 

D'après  l'art  96  de  la  loi  du  30  décembre  1903,  les  boulan- 
gers, les  cafetiers,  restaurateurs,  laitiers,  garçons  de  café,  bouchers, 
coiffeurs,  etc.,  etc.,  ayant  des  maladies  contagieuses  aiguës  ou 
chroniques,  ne  peuvent  continuer  à  exercer  leur  métier. 

Chapitre  xxi.  Falsification  des  denrées  alimentaires  et  bois- 
sons: 

Cette  question  est  réglée  par  une  loi  spéciale. 

Les  chapitres  xxiii,  xxiv,  xxv  concernent  les  hôpitaux,  les 
^iles,  les  médecins,  les  pharmacies  et  pharmaciens  des  hôpitaux. 

D'après  l'art.  101  de  la  loi  du  30  décembre  les  hôpitaux  et 
'^s  asiles  sont: 

a)  —  de  l'état, 

b) — du  département, 

c)  —  de  la  municipalité, 

d)  —  privés. 

Les  hôpitaux  de  l'état  sont  divisés  on  trois  catégories: 
a^-— hôpital  de  première  classe, 

b)  —  hôpital  de  seconde  classe, 
c^  — hôpital  de  troisième  classe. 
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Les  hôpitaux  de  l""*  classe  se  trouvent  daas  les  villes  dépar- 
tementales, ceux  de  seconde  et  de  troisième  classe  dans  les  villes 
d'arrondissement.  Les  hôpitaux  de  l'état  comprennent  aussi  les 
asiles  et  d'autres  hôpitaux  spéciaux. 

Les  indigents  sent  traités  gratuitement  dans  les  hôpitaux  de 
l'état  ainsi  que  les  malades  attei  nts  de  maladies  vénériennes  et 
contagieuses  et  ceux  trouvés  sur  la  voie  publique  dans  un  état 
désespéré. 

Lé  personnel  médical  dans  les  hôpitaux  se  compose: 

a)  —  d'un  directeur. 

b)  —des  médecins  des  services, 
c^— des  médecins  de  l""'*  classe, 
r/^  — des  médecins  de  2«  classe. 

Tout  hôpital   d'état  possède    une  pharmacie  dirigée  par  ui^ 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  V^  et  de  2«  classe  et  par  un 
aide-pharmacien  ou  un  aide-chirurgien  dans  les  hôpitaux  de  troi- 
sième classe. 

En  dehors  du  personnel  ci-dessus  se  trouvent  attachés  au 
service  de  l'hôpital  les  aides-chirurgiens,  sœurs  de  charité,  aides- 
pharmaciens,  surveillants,  infirmiers,  etc.,  en  un  mot  tout  le  per- 
sonnel subalterne. 

Les  chapitres  xxviii,  xxix.,  et  xxx  concernent  l'Institut  Pas- 
teur, l'Institut  anti-pesteux,  le  Laboratoire  de  chimie  de  l'état  et 
les  établissements  médicaux  privés. 

Le  chapitre  xxxiii  traite  la  (luestion  des  pharmacies. 

Les  pharmacies  sont  de  deux  catégories: 

a)    -pharmacies  des  hôpitaux  et  ambulances, 

h)  —  pharmacies  |)rivces. 

Les  premières,  comme  leur  nom  l'indique,  doivent  préparer 
les  médicaments  pour  les  besoins  des  hôpitaux. 

Les  pharmacies  privéfîs  sont  soumises  à  certaines  exigences. 
Pour  fonder  une  pliarm;icie  il  faut  une  autorisation  spéciale  du 
coifseil  supérieur  de  santé. 

L<»  nombre»  des  pharmacies  privées  est  en  rapport  avec  la  po- 
piilalioïi.  L'on  conipte  8()()()  lial)itaiits  pour  une  pharmacie,  si  le 
nombre  des  habitants  au^in<*nte  de  i)Ius  de  la  moitié  le  conseil 
supérieur  p(Mit  autoriscM*  roiivcrtun'  d'une»  autn»  pharmacie  dans 
lu  TiirMiie  localilr  à  condilioii  ({uo  le  nombre*  d(»s  ordonnances  mé- 
dicales (l(î  raiicicmic  pbarniacie  n'ait  p;is  été  inférieur  à  douze 
MiilU»  par  an  dans  les  Irois  (b^rniércs  annéc^s. 

Dans  les  conmiiiies  où  il  n'y  a   pas  de  pharmacies  normales 
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le  conseil  supérieur  de  santé  autorise  les  pharmaciens  concessio- 
naires  de  pharmacies  d'ouvrir  provisoirement  des  succursales. 

Le  droit  d'avoir  une  pharmacie  s'appelle  concession,  cette  con- 
cession ne  s'accorde  qu'aux  pharmaciens  diplômés,  sujets  bulga- 
res, âgés  au  moins  de  vingt-cinq  ans  et  ayant  pratiqué  au  moins 
deux  ans  dans  une  pharmacie  normale. 

D'après  l'article  139  de  la  loi  du  30  décembre  1903  la  coll- 
er essioa  est  un  droit  personnel  réservé  aux  héritiers  pendant  dix 
si.ns  après  la  mort  du  concessionaire.  Ce  temps  écoulé,  la  conces- 
sion est  déclarée  vacante.  . 

Art.  145.  —  L'on  ne  peut  avoir  en  morne  temps  di'ux  pharmacies. 

Art.  146.  -7-  Le  conseil  supérieiir  Je  santé  ne  donne  pas  l'autorisation 
de  créer  une  pharmacie  dans  les  communes  où  il  n'y  a  pas  de  médecin. 

Art  148.  —  Une  pharmacie  nouvellement  créée  ne  peut  fonctionner  qu'après 
la  révision  des  pouvoirs  sanitaires  respectifs. 

Art.  158.  —  Les  médicaments,  le  matériel  de  pansement  et  tous  les  objets 
pharmaceutiques  se  vendent  dans  les  pharmacies  d'après  une  taxe  officielle  faite 
par  le  conseil  supérieur  de  santé  et  approuvée  par  décret. 

Le  chapitre  xxxiv  s'occupe  des  drogueries. 

C'est  le  conseil  supérieur  qui  autorise  Touverture  des  dro- 
gueries. 

Le  droit  d'avoir  une  droguerie  est  donné: 

a^  — aux  pharmaciens,  sujets  bulgares,  ayant  le  droit  de  pra- 
tiquer dans  le  pays; 

b) — à  tous  les  sujets  bulgares  âgés  au  moins  de  vingt-trois 
ans,  recommandés  par  la  municipalité  qui  certifie  leur  probité  et 
agréés  par  le  conseil  supérieur  de  santé. 

Les  drogueries  de  ces  derniers  doivent  être  dirigées  par  des 
pharmaciens  titulaires. 

Art.  161.  —  Celui  qui  possède  une  droguerie  ne  peut  avoir  une  pharmacie  et 
▼ice-versa. 

L'on  ne  peut  posséder  en  même  temps  deux  drogueries. 

Art  163.  — Il  est  défendu  aux  droguistes  d'exécuter  des  ordonnances  médicales 
**nsi  que  toutes  les  manipulations  pharmaceutiques  telles  que:  la  préparation  de 
pilules,  cachets,  infusions,  sirops,  élixirs,  décoctions,  suppositoires,  etc.,  etc. 

Le  chapitre  xxxv  a  trait  à  la  vente  des  substances  héroiques 
et  vénéneuses. 

La  vente  de  ces  substances  n'est  permise  qu'aux  pharmaciens 
rt  aux  droguistes.  Il  n'y  a  que  ces  derniers  qui  puissent  importer 
de  l'étranger  les  médicaments,  substances  héroiques  et  vénéneuses. 


46  ILIA  D.   n.   IVANOFF 

Les  administrations  officielles  peuvent  aussi  importer  les  sub 
stances  énumérées. 

Chaque  fabricant  ou  profissionnel  peut  se  procurer  les  mêmes 
siibitance3  pour  sa  profession,  avec  un  C3rtificat  de  l'administra- 
tion respective. 

L'importation  du  phosphore  ordinaire  et  de  ses  produits  est 
défendue,  sauf  dans  les  cas  où  il  est  importé  dans  un  but  médical 
ou  scientifique. 

Le  chapitre  xxxvi  est  relatif  aux  règlements  sanitaires,  basés 
sur  les  exigences  de  la  loi  du  30  décembre  1903. 

Le  chapitre  xxvii  statue  sur  les  pénalités  et  les  contraven- 
tions d'après  les  prescriptions  de  la  loi  du  30  décembre  1903  re- 
lative à  la  protection  de  la  santé  publique. 

Le  chapitre  xxxviii  est  relatif  aux  dispositions  diverses. 

Art.  182.  —Toutes  les  lois,  règleinjuts,  dispositions  contraires  à  la  loi  du 
30  décembre  1903  sont  abrogées. 

CONCLUSION 

L'exposition  rapide  que  nous  avons  faite  de  l'organisation  et 
administration  sanitaire  en  Bulgarie  nous  parmet  de  voir  le  pro- 
grès considérable  de  notre  œuvre  sanitaire. 

Avant  rindépendanco  de  la  Bulgarie  les  mots:  médecins, 
science  médicale,  salubrité  publique,  hôpital,  pharmacie,  instituts, 
etc.,  etc.,  étaient  coaipléteiumt  inconnus  de  la  population. 

Aujourd'hui  ca^Mo  môma  populalio:i  ch3rchL>  le  soulagement 
de  ses  souffrances  auprès  du  médecin  avec  la  plus  grande  con- 
fiance. 

Avant  la  guerre  turco-russcî  il  n'existait  aucune  organisation 
sanitaire  et  c'(»st  avoc  une  pleine  satisfaction  (jue  nous  voyons  au- 
jourd'hui notre  administration  sanitain»  aussi  bien  réglée. 

Après  vingUluiit  ans  d'efforts  vers  la  civilisation  et  le  progrès 
nous  i):)uvons  constatc^r  avof.  joi(»  hî  développr^m'înt  de  notre  vie 
I)oHti([iie  el  (!(?  notre  a'Iiniriistral.ioii  dans  toutes  ses  branches. 

Pour  avoir  un»'  idéi»  plus  ni'lt<»  sur  notr(.'  or;^anisation  sani- 
taire actuelle  nous  allons  donner  (iu<îb[U(^s  chiffres  de  la  statisti- 
([ue  offiei<îlle.  Ku  IS7.S  il  y  avait  dans  noire  pays  soixante  et  onze 
nié(l(M'ins,  aujourd'hui  leur  nouibn^  s'élève  au  (chiffre  respectable 
de  six  cents  trente  trois  pour  une  population  de  trois  millions 
et  d(,Mni. 
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Nous  avons  déjà  constaté  en  1878  l'absence  totale  de  phar- 
maciens, dentistes,  sages-femmes,  aides-médecins,  etc.,  etc.  Au- 
jourd'hui la  Bulgarie  compte  224  pharmaciens,  32  chirurgiens 
ciontistes,  141  aides-pharmaciens,  593  aides-médecins  et  123  sages- 
femmes. 

Avant  1878,  sauf  quelques  hôpitaux  militaires  et  quatre  hôpi- 
taux civils,  il  n'existait  point  d'autres  établissements  ou  instituts 
sanitaires.  Aujourd'hui  la  Bulgarie  possède  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  qui  répondent  à  toutes  les  exigences  de  la  science 
iTiédicale. 

Sans  énumérer  les  instituts  sanitaires  privés,  pharmacies, 
drogueries,  etc.,  l'état  compte  aujourd'hui: 

a)  —  14  hôpitaux  de  première  classe, 

b)  —     8  hôpitaux  de  seconde  classe, 

c)  —  34  hôpitaux  de  troisième  classe, 

d)  —     3  asiles  d'aliénés, 

e)  —     1  laboratoire  de  chimie, 

f)  —     1  Institut  Pasteur, 

g)  —     2  sanatoriums, 

h)  —     1  institut  anti-pesteux, 
i)  —     8  médecins  de  l'administration  centrale, 
j)  —  77  médecins  d'hôpitaux, 
k)  —     3  médecins  de  quarantaine, 
l)  —  12  médecins  de  département, 
m)  —  88  médecins  d'arrondissement, 

n)  —  23  pharmaciens   d'hôpitaux  et  15  aides-pharmaciens, 
o)  — 362  aides-médecins. 

Le  budget  sanitaire  de  l'état  a  subi  aussi  de  grands  change- 

^"^^tits  imposés  par  le  développement  de  l'organisation  sanitaire. 

"^^^ïXsi  le  budget  de  1906  s'élève  a  plus  de  trois  millions  de  francs. 

L'augmentation  des  malades  dans  les  hôpitaux,  le  dévelop- 

^^inent  des  établissements  et  instituts  sanitaires,  etc.,   sont   les 

^^^uves  les  plus  éloquentes  du  progrès  de  notre  administration. 

^^B  chiffres  suivants  concernant  les   malades   des  hôpitaux  de 

^^emière  et  de  seconde  classes  sont  assez  significatifs: 

Pendant  1880  il  y  avait  8  530  malades  alités  et  2.410  ambulants. 
Pendant  1890  il  avait  15.233  malades  alités  et  48.920  ambulants . 
Pendant  1900  il  y  avait  24.980  malades  alités  et  U8.286  ambulants. 
Pendant  1905  il  y  avait  28.515  malades  alités  et   124.819  ambulants. 

Le  nombre   des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  l'état 
4e  première,  deuxième  et  troisième  classe,  ainsi  que  dans  les 


I 


48  GIUSEPPE  SANARELLI 

hôpitaux  particuliers  pendant  Tannée  1905,  s'élève  au  chiffre  di* 
38.218  et  les  malades  ambulants  de  toutes  les  ambulances  sont 
au  nombre  de  579.996. 

En  résumé  nous  dirons  que: 

1"  L'organisation  sanitaire  en  Bulgarie  n'existe  que  depuis 
son  indépendance,  c'est-à-dire  depuis  1877. 

2*^  L'administration  sanitaire  n'existe  que  depuis  le  l*^""  fé- 
vrier 1879  quand  les  règles  provisoires  furent  élaborées  par 
dr.  MoUoff. 

3^  L'administration  sanitaire  en  Bulgarie  est  confiée  à  une 
direction  administrative,  autonome,  compétente  et  responsable 
auprès  du  pouvoir  central  et  du  pouvoir  local. 

4«  Cette  administration  répond  aux  exigences  de  la  salubrité 
et  de  Thygiène  publique. 

5°  La  loi  du  30  décembre  1903  et  les  règlements  issus  de 
cette  loi  font  la  base  de  l'administration  sanitaire  en  Bulgarie. 


THÈME  4  -  L'INTERMÉDIAIRE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

(La  propagation  de  la  fièvre  jaune) 

Par  K.  le  Dr.  GiaSEPPE  8ÀNÀ&ELLX 

Professeur  à  l'Vniversilè  de  Bolofute 

Litldonionslralion  d<^  l'origino  microbienne  de  la  fièvre  jaune, 
basée  sur  dc^s  faits  bi<Mi  établis  et  constatés  par  rexpiTinienlalion, 
était  d<î  nature  à  nous  faire  penser  ([ue  les  connaissances  étiolo- 
gi(]UOS  do  cette  in.'jladie  ref)osaient  désornjais  sur  un-»  oase  in- 
éi)ranlal)l<-  (4  qu'uni»  nouvelh^  période  féconde  eji  résultats  sci(»n- 
tifiques  (^t  i)rat.i([ues  à  la  fois  allait  être  inaugurée. 

Mais  en  190(>  apparut  la  théorie  culicidivMine  qui  i^agna  rapide- 
ni(  rit  la  faveur  d'une  certiiino  partie  de  roi)inion  médicale. 

C<4t,c  théorie»,  qui  a  eu  comme  point  d<'  départ  plusieurs  publi- 
cations faites  v\\  1881-1881  par  le  dr.  Fiiilay(0,  trouve  ses  par 
tisans  surlout  parmi  ceux  cpii  ont  toujours  réfusé  d-  reconnaître 
dans  le  harille  idirohlc  l'at^iait  spéeificiue  iW  la  fièvre  jaune. 

Aujourd'hui    ou   est    généralement    porté    à  considérer  cette) 


(')  ■  Crnntca  nwdicn  .juinir^tca  Je  la  llabana-  cl    AnaL's  Je  il  AdiJ.  Je  Cieticias  meJtcns 
Je  lii  llnhava  -    iK-^i-h^. 
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nouvell  >  théorie  comme  suffisamment  dom^ntré?  par  une  doiiblo 
série,  de  faits,  en  même  temps  tirés  do  la  pratiqm  et  d-^  Texpéri- 
mentation. 

Mais  la  théorie  culicidiiMmo  de  la  fièvTo  jaune  n'a  pu  se 
répandre  et  être  accept(K>  généralement,  sans  rencontrer  des  ad- 
versaires décidés  et  sans  provoquer  des  discussions  et  d'arden- 
tes polémiques. 

Cela  ne  doit  pas  nous  étonuor,  car  on  prétendait  détruire 
d'emblée  le  patrimoine  d'observations  que  la  science  avait  accu- 
mulées jusqu'alors  sur  la  contagion  d-:^  1 1  fièvre  jaune.  Rn  effet, 
cotte  nouvelle  théorie  visait  à  transformer  complètement,  dans 
tous  les  pays,  les  mé^hod^^s  d'hygiène  to;ijo'irs  su'vies  auparavant 
pour  combattre  cotte  maladie,  ou  pour  en  empêoh'^r  l'importation. 

Cela  ne  pouvait  donc  que  soiilev^er  partout  des  résistances 
qu'il  est  facile  d'expliquer. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  tous  les  arguments  qui,  ilans  c:^s  der- 
nières années  surtout,  ont  été  apportés  par  un  grand  nombre  de 
savants,  pour  ou  contre  la  nouvelle  doctrine  culicidienne  de  la 
fièvre  jaune. 

Les  rapports  présentés  il  y  a  seulement  deux  années  au 
Congrès  médical  latin-américain  de  Buonos-.\yres  (190t),  par  M. 
le  prof.  N.  De  Andrade,  de  Rio  do  .Janeiro  f*),  et  par  M.  le^  prof. 
J.  Penna,  df*  Bueno3-Ayres  (2),  rendent  c-^tto  tâche  tout  à  fait  super- 
flue. Il  suffit  de  lire  en  effet  C':^s  d?^ix  rapports  très  remarquables 
pour  comprendre  qu'on  ne  pourrait  pas  apporter,  h  un  si  court 
intervalle  de  temps,  un  surcroîl  d'autres  observations  et  d'autres 
faits  d<»  quelque  valeur  pratique. 

Ce.T  faits  sont  désorma's  acquis  à  l'opinion  publique  et  cela 
pourrait  me  dispenser  d'y  ins's^er;  surtout  parce  qu'\  aujourd'hui 
plus  que  jamais,  ils  viennent  confirmer  toutes  mes  conclusions 
décidemmcnt  contraires  à  la  nouvelle  doctrine  culicidienne  de 
la  fièvre  jaune. 

Dans  ces  dernières  années  il  m'est  arrivé  souvent  de  devoir 
exprime-  mes  idées  sur  la  véritable  valeur  des  résultats  scien- 
tifiques et  pratiques  obtenus  par  les  fauteurs  di^  la  théorie  de 
Finlay.    11  m'a  été  toujours  aisé  de  pouvoir  démontrer  que  cette 


(')  «Febrc  amarella  e  inosqiiito»  (Revista  de  MeJicina,  de  Kio  de  Janeiro—  lo  b\t.  IQ04). 
f)  »El  microbio  y  el  mosquito  en  la  patogenia  y  trasmisiôn  de  la  fiebre  amârilla*  (LaScmana 

>    Am  Bn*nrk«  Air#s.i~  *;  avr.  inrut. 


medica,  de  Buenos  Aires  —  7  avr.  1904) 
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Ihoork',  pour  êln»  fondée  sur  dci  erreurs  évidentes  de  méthode»  et 
d'obyervatioii,   ne  pouvait   être  dura!  e(*). 

Cett(»  fois  ma  tache  est  de  beaucoup  plus  simple.  Je  ine  bor- 
nerai 8(  ul(*ment  à  résumer  en  pm  de  mots  l'état  actuel  de  la 
(luestioii  (^h  appuyant  mon  raisonnement  et  mes  couclusicms  sur 
un  nouvel  et  précieux  élément,  qui  —  comme  il  était  aisé  de  le 
prévoir  —  est  venu  à  propos  i)our  apporlor  dans  la  discussion 
tout  1 .  poids  do  sa  valeur  décisivvî,  c'est-à-dire  les  résultats  de  la 
l)rélondu  «prophylaxie  8pé(ifiqi^é>  anii  amarillique,  "tirés  de  Tapnli- 
catioa  pratique  des  postulats  de  la  nouvelle  théorie. 

I  —  Bases  scientifiques 

DE  LA  NOrVELLE   DOCTRINE  CULICIDIENNE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

11  est  bien  connu  que  la  théorie  culicidionne  de  la  fièvre 
jaune  a  eu.  presque  en  même  temps,  sa  consécration  scientifique 
dans  les  expéiiences  pratiquées  sur  l'homme  à  l'île  de  Cuba 
par  les  drs.  Reed,  Carrol  et  Agramonte(*);  expériences  répétées 
ensuite  à  S.  Paulo  par  les  drs.  Barreto,  Oomes  et  de  Barros  (*)  et 
à  Rio  d<  Janeiro  par  les  drs.  Marchoux  et  Simond  (*). 

Bien  que  ces  expériences  aient  été  confirmées,  en  partie, 
par  d'autres  autours  ((îuiteras,  Rosenau,  Parker,  etc.),  la  critique 
scientifique  est  encore  loin  d(»  pouvoir  les  accepter  comme  con- 
cluantes  i'i  démonstratives. 

Ce  n\»st  pas  le  cas  do  m'attinlor  à  relever  ici  toutes  les  cri: 
litiues  dont  la  niélhode  suivie  dans  ces  expérieric;^s  fut  l'objet. 
Je  ne  niarrèterai  pas  non  plus  à  signaler  toutes  les  (4Teurs  d'inter- 
prétation faites  dans  rapi)réciat;on  d.  s  résultats  obtenus  Cela 
uii'  port(»rait  trop  loin.  Je  dirai  seuleinent  qu'il  existe  tout»  une 
longue   séri(»  de  publications  c*)  qui  sont   parfaitement   d'accord 


(')     I-;i    looiia  dollo  /in/.irc  o  la  c/'olo:^;.!  Joll.i  fcbbrc  ^lialla  •  /(i,i;;ftt^i  Jrf:li  ntpcJait  — 
N.o  loï  — içMj      l'cbhio  ii'.iUA  e  /an/aro»  i//  l'ohclniico    -  l)cii\  incnioires    -  n/^^)   —  «LaHcxre 

iaiinc  dai  i<-^  l<."^  plus  rcCkiils  ira\aii\-    /.<i  /Vcvsf  .\/t\iu\il''  —  2»)  a(-iil  h/^j). 
'*;     JourtuU  (tf  lly^irnr»   N.  V     ■\\  M»o2. 
I*)  *I\t'vista  tucJn\i  J<.'  S   l\iiiln         N  '" -«  o  i3       i'kj3 
1*1   '.Uifhilus  Je  /  Ifi^tilut  l\is!<ur     -n(>\.i(/)3. 

i*)  De  Aiuii  .hii-      (iiiM      ^r     cf    «./nr/M/ ./fW,''>/;//«tTc/o»  de  Km  de  .lanoiro  -  i3-i«>  mai    1904. 
.1    .\fi.'tnii>>u\}       ./v'-)'/v/,;  \frJu\i  Ji-  S    l\iuh>*  —7  m.(^^  i()r>2  et  3i  mai  \ip2. 
V.  (iiiJniho  l^rvi^t.i   MrJiij  Jr  S    l\iuli>     N  "  I   —an     \[fO\ 

Knc/ui  l\iri\i       ■  f,.};'ta  c/niu\i  Ji' S    njuh>     -  oct.  i()<)3. 
\  cr^ucn  1,      f\'.']'i^L}  McJiij  Je  S    l'jul".  N  "  3  e  6       1901 
WiscniUf'L'f's         l)!.vt'i  l'o}  uLv  Jr  s   l\iuh>        7  mar^  lyo.v 
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pour  affirmer  que  ces  expériences  so:it  dépourvues  de  val.Mir 
pratique,  qu'cre?  n^  démontrent  ren,  cM  que'qu'?s-unes  d'entre 
elles  —  selon  des  témoins  oculaires  -  pourraient  mémo  être 
taxées  de  manque  de  probité  scientifique  (*). 

Des  résultats  dos  différentes  expériencr^s  pratiquées  dans 
le  but  dei  communiquer  la  fièvre  jaune  à  l'homme  —  et  sur  les- 
quelles les  expérimentateurs  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours 
d'accord  —  nous  pouvons  tout  au  plus  admettre  comme  démon- 
trés seulement  les  faits  suivants: 

l""  — Ix;  sérum,  filtré  ou  non,  d'^  iiLalades  de  fièvre  jaune, 
contient  une  substance  particulière,  dont  Tinje  'tion  dans  l'orga- 
nisme humain  provoque  des   phénomènes  morbides  passagers; 

2'  —  la  piqûre  de  certains  moustiques  (Stêgom;/a  fasciata) 
nouriis  de  sang  amar  ll'qu'%  reprodu't  les  même?  phénomènes. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  toutefois  d'accord  pour  admettre 
que  ces  phénomènes  morbides,  dont -la  nature  est  bien  indéter- 
minée, puissent  réellement  représenter  des  formes  cliniques,  plus 
ou  moins  atténuées,  de  fièvre  jaune. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  résumer  ici  les  interprétations 
différentes  que  même  des  témoins  oculaires  de  ces  expériences 
(Godinho  et  Bandi)  ont  cru  devoir  donner  sur  la  nature  probable 
de  ces  perturbalions  qu'on  remarque  souvent  après  l'inoculation 
de  sang  amarlllique,  ou  la  piqûre  d'un  moustque  infecté.  Toute- 
fois le  rr.anqm  de  publications  se  référant  à  des  expériences  p^a- 
tiquée.^  en  série,  d'homme  à  homime,  est  de  nature  à  justifier 
quelques  doutes  sur  la  véritable  cause  (^e  ce  mutisme.  On  est 
naturfUemen*  porté  à  croire  que  ces  expériences  n'aient  pas  eu 
le  résultat  favorable  qu'attendaient  les  fauteurs  de  la  nouvelle 
doctrine  culicidienne. 

On  a,  en  effet,  de  là  peine  à  comi)rendre  coniment  a  i)ii  se 
faire  que  les  différents  auteurs,  qui  ont  eu  à  leur  disposition  plus 
de  100  «sujets  de  bonfu:  volonté»  disposés  même  à  se  sa,fcri'fier 
pour  la  science,  n'aient-  jamais  senti  la  nécessité  d'extraire  le 
sang  d'un  sujet  nialiide  de  fièvTo  jaune  pouF.  l'inoculer  a  un 
second  sujet  sain  à  l'effet  de  reproduire  un  second  cas  de  maladiet^ 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  3 ,  à  la  4'  etc.  génération. 

Cette  exi)érience  aurait  été  plus  concluante  que  tous  les  autres 


(')  J.  Bandt-  "Sul  \aIorc  dellc  cspericnze  eseguiic  ncll'ospedalc  dclle  malattie  infcttive  di 
S.  Paulo»  f Annal i  di  mcdicina  navale,  Roma  —  no\ .  igo}). 
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travaux  des  fauteurs  do  la  doctrine  culicidionne  et  aurait  îranché 
toute  controverse. 

E^  encoro:  pourquoi  n'a-t-on  pas  songé  à  faire  quelque  «x- 
périonce  pour  vérifier  si  le?  malai'^s  d'autres  affections  féhriles, 
piqués  par  des  moustiques,  pouvaient  rendre  ces  mêmes  mous- 
tiques capables  de  transmettre,  à  leur  tour,  autres  formes  mor- 
bides iiassagèros? 

Et  finalement:  pourquoi  n'a  ton  pas  songé  à  faire  une  expé- 
rience que  le  simple  bon  sens  aurait  dû  suggérer:  pourquoi,  dis- je, 
n'a-t-on  i)as  vérifié  si  un  sujet  piqué  par  des  moustiques  et  en- 
suite devenu  malade  pouvait,  à  son  tour,  infecter  un  autre  mous- 
tiqu-rî  en  le  rendant,  i)ar  cela  même,  capable  de  transmettre  la 
maladie  à  un  autre  sujet  sensible? 

Toutes  ces  questions  sont  tellement  élémentaires  qu'il  est 
difficile  do  comprendre  comment  elles  ne  se  sont  pas  présentées 
spontanément  à  l'esprit  des  expérimentateurs!  Quoi  qu'il  en  soit, 
elles  sont  aujourd'hui  d'autant  plus  légitimes  et  justifiées  que 
selon  une  publication  récente  de  MM.  Ilosenau,  Parker,  Francis 
et  Beyer(*)  les  injections  de  sérum  filtré  extrait  de  malades  at- 
teints de  paludisme,  et  par  conséquent  privé  de  ses  parasites, 
reproduisent  dans  l'homme  le  paroxysme  fébrile. 

11  se  lirésente  donc  spontanément  à  l'esprit  la  question  sui- 
vante : 

La  prétendue  rei)r()duction  expérimentale  de  la  fièvre  jaune 
ne  ser«iil-(»lle  pas  i)lulôt  un  ensenii)le  de  simples  phénomèntMS 
d'intoxication  provoqués  par  des  sul)stanc(^s  de  nature  i)articu- 
lière,  dont  l'action  i^t  la  nature  un  sont  i)as  encore  (M)nnu(»s'^ 

Il  est  utile  de  rapiJv^Uîr  ici,  en  passant,  (jue  les  sécrétions  to- 
xi(iues  du  harillr  iclvroïdc  ((juc»  inal^çré  tout  j(»  persiste  à  considér-.^r 
comme  Tunitiur  agent  spécifique  de  la  fièvre  jaune)  produisent 
dans  l'Iiorunie  d(»s  (effets  mori)i(l(»s  d'urK»  i)uissanc^»  extr^jordi- 
naire  (-). 

(Ju'il  nie  soit,  pc^rniis,  à  vm  [iropos,  d(?  rappeler  tiussi  quo 
malgré  l'incroyable  abus  des  piqùr(»s  inoffensives  d«î  tnousliques 
infectés  (?)  de  virus  aniarilli([ue,  ([a'on  a  fait  dans  ces  dernièn^s 
annéi's.  on  n'a  jamais  osé  inoculvT  à  l'hoiniue,  iukî  seule  fois, 
le  bacille  Iclaoïde! 


(',  1' spi  I  muni.il   ^îiiJiC'^  )ii\ill<iv.  'V\pi  .iiivl  iiiiil.irui  ;ii  Vciii  Ci  iir»  /- >'.  h    Institutc  liuUctm 
II."  14.  \\  a^^liiii^ioii       i(^*:) 
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II  — RÉSULTATS  DE  LA  «PROPHILAXIE  SPECIFIQUE» 
CONTRE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

Ce  serait  désormais  superflu  de  disputer  encore  sur  Tin- 
terprétation  à  donner  aux  phénomènes  morbides  déterminés  dans 
rhommo  par  la  piqûre  des  sUgomyas  supposées  infectées  d.^  virus 
ainarillique. 

I.ies  fauteurs  de  la  théorie  amarilliquo  de  la  fièvre  jaune  ont 
prétendu  voir  dans  ces  expériences  la  démonstration  que  cette 
maladie  ne  peut  être  transmise  autrement  que  par  la  piqilre  des 
moustiques.  Conséquemment  ils  ont  dirigé  la  prophylaxie  locale 
et  internationale  vers  des  principes  tout  à  fait  nouveaux. 

Les  anciens  systèmes  de  désinfection  et  d'isolement  élant 
considéré;  désormais  comme  dépourvus  de  toute  efficacité,  on  n*a 
eu  d'autre  but  (comme  pour  la  malaria)  que  la  destruction  des 
moustiques,  ou  la  défense  contre  leur  piqûre. 

Mais  —  contrairement  à  ce  qui  s'est  vérifié  pour  la  salaria  — 
la  soi-disant  «prophylajir  spécifique»  conlr^  la  iièvr?  jaune, 
fondée-  sur  la  défense  contre  les  moustiques,  n'a  eu  aucun  résultat 
démonstratif. 

Quelques  auteurs  ont  souvent  signalé  les  résultats  merveil- 
leux obtenus  à  l'île  de  Cuba  au  moyeu  de  cette  guerre  aux  sté- 
gotnyas.  Mais  bien  qu'on  ait  déjà  démontré  le  manque  de  fonde- 
ment sériem:  do  ces  prétendus  résult;its,  il  est  toutefois  utile  de  les 
examiner  de  près. 

III— La  FIÈVRE  JAUNE  A  CUBA 

La  Havane,  —  Examinons  avant  tout  ce  qui  s'est  réelle- 
ment vérifié  à  lia  Havane,  car  l'exemple  de  cette  ville  est  toujours 
invoqué  comme  une  grande  consécration  de  la  doctrine  culici- 
dienne  de  la  fièvre  jaune. 

Dès  que  l'autorité  militaire  des  Etats-Unis  prit  dans  ses  mains 
l'administration  de  Cuba,  on  procéda  immédîatement  à  l'œuvre 
difficile  d'apporter  remède  aux  ef/ets  funestes  de  l'abandon  dans 
lequel  la  domination  espagnole  avait  laissé  l'île  sous  le  rapport 
de  l'hygiène. 

L'administration  américaine  fit  preuve  à  la  Havane  d'une 
volonté  ferme  et  énergique  en  même  temps,  d'une  sévérité  im- 
placable contre  loute  résiskim^e.    Son  premier  souci  fut  de  rec- 
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Villes   américaines  du  Golfe  du  Mexique  et  autres  grandes  villes  d'Europe  ont  eu 
une  mortalité  plus  élevée  que  La  Havane  pendant  le  mois  de  février  1901. 

U  17  janvier  li)01,  M.  lo  dr.  Gorgas,  présentant  son  UpvoH 
of  vit  il  statiMirs  pour  Tanno^  1900,  écrivait: 

Je  crois  que  le  résultat  des  mesures  adoptées  pour  délivrer  la  Havane  des 
foyers  infecUeux  a  été  très  remarquable.  Des  26,701  maisons  qui  se  trouvent 
dans  la  ville,  885  ont  été  reconnues  comme  infeclées  parce  qu'un  ou  deux  cas  de 
fièvre  jaune  s'y  sont  vérifiés. 

De  ces  885  maisons  infectées,  649  furent  suffisamment  assainies  par  la 
désinfection,  ce  qui  est  prouvé  par  le  fait  qu'on  n'eut  à  constater  ensuite  qu'un 
seul  cas  de  maladie;  pour  les  autres  130  maisons  il  fut  nécessaire  de  pratiquer 
deux  désinfections:  c'est-à-dire  que  toutes  les  885  maisons  (à  l'exception  de  61) 
restèrent  indemnes  de  fièvre  jaune  après  la  seconde  désinfection.» 

En  effet,  il  faut  roconnaît.ro  que  le?  *ravaux  (rassainissemonf 
exécutés  à  La  Havano  par  la  nouvc^llo  administration  ont  été 
merveilleux. 

Dans  le  Bcporf  of  vif  al  stntistics  du  H)  janvi'^r  1001  on  peut 
que  toutes  les  maisons  do  la  ville  avaient  été  visitées  pondant 
le  cours  do  cette  année.  Dos  26  701  maisons  de  I;a  Havane,  pas 
moins  do  14  968  furent  désinfectées  dans  la  seule  année  1900. 
Du  mois  de  janvier  1901  au  mois  de  juin  de  la  môme  année,  la 
désinfection  fut  pratiquée  dans  6900  maisons,  ('ela  fait  un  total* 
de  21  958  maisons  désinfectées  en  18  mois  seulement  I  Ce  calcul 
nous  permet  do  supfioser  que  les  autres  4,748  maisons  avaient  été 
désinfectées  dans  le  cours  de  Tannée  1899. 

Le  rapport  présenté  jKir  M.  le  dr.  Pungier  nous  apprend, 
d'autre   part,   en   quoi   ces   désinfections  consistaient  (*). 

A  Santiago  de  Cuba  — dit  M.  Pungier  dans  son  rapport — quand  un  décès 
était  constaté  à  domicile,  un  mùdccin  était  aussitôt  désigné  pour  visiter  les  locaux 
et  procéder  aux  opérations  de  désinfection. — Tout  le  li.fge  et  les  vêtements  étaient 
passés  à  Tétuve;  murs,  planchers  et  plafonds  étaient  grattés,  lavés  et  brossés 
avec  une  solution  forte  de  sublimé;  puis  badigeonnés  avec  un  lait  d'hypochlorite 
de  chaux. 

Les  maisons  étaient  ensuite  évacuées  complètement,  toutes  les  fenêtres 
restant  ouvertes   .     De  34,  la  mortalité  est  tombée  au-dessous  de  15  pour  1000. 

Voici    d^autre   part  ce   que   le  même  dr.  Pungier  écrit  a  la 
,  page  432  de  son  rapport: 


(')  «L'IiypitMie  ot  les  lu.piiaiix  ;\  ('iiha»  (.\rchive<  Je  mcJfcine  Savale      N*  la-  an.  1903  — 
P-  429). 
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. . .  Kn  miime  temps  que  I'oq  s'occupait  de  l'hygiène  générale  de  la  ville,  on 
f^ntropfonait  aninni  la  q'j**stion  plus  délicate  de  l'assainissement  de  la  maison. 
Ui  U*A  vaînf(i]f>iir««  firent  preuve  d'une  volonté  énergique  d'arriver  au  but  et  ils 
pasfl^rnnt  r/'<<oliimr*nt  par  dessus  tous  les  obstacles  qu'auraient  pu  leur  créer  en 
d'autres  pays  le:i  préjug^rs  de  liberté  individuelle.  Ils  usèrent  envers  les  cubains 
dune  rigueur  vraiment  draconienne.  Des  brigades  d'agents  sanitaires  furent 
rrfV»es  et  reçurent  la  mission  de  pénétrer  dans  toutes  les  maisons  qu'elles  fus- 
sent riches  ou  pauvres,  neuves  ou  vieilles,  d'apparence  luxueuse  ou  d'aspect 
misérable.  Aucune  exception  ne  fut  faite;  22,200  maisons  furent  ainsi  nettoyées 
et  visitées  de  fond  en  comble.  I^es  agents  se  livraient  à  la  perquisition  la  plus 
minutieuse  dans  toutes  les  pièces  et  faisaient  jeter  à  la  rue  tous  les  objets  ou 
meubles  qui  paraissaient  d'une  propreté  douteuse.  Ils  portaient  une  attention 
toute  spéciale  sur  les  cabinets  d'aisance,  qui  furent  dotés  d'un  système  uniforme 
pour  toute  la  ville,  avec  chasse  d'eau,  siphon,  etc. —  Toutes  les  résistances  qu'on 
put  leur  opposer  furent  brisées. 

Il  est  i»  r.'iiiarqiir^r  à  ce  propos  qu  j  la  guerre  aux  sUgomyos 
ne  devait  pas,  à  cette  époque,  avoir  'Micoro'feté  déclarée.  En 
offe%  M.  le  dr.  Gorgas,  dans  son  Report  du  lo  février  1901,  écrivait: 

Vov'i  la  démonstration  éridente  de  Vfffei  produit  par  VvRolenient,  pratiqué 
avec  »oin,  et  par  feu  désinfections  exenttées  sans  retard. 

Ce  fut  seulement  au  V  mars  1901  qu'on  annonça  officiellement 
la  nouvelle-  prophylax'n'  spécifique,  qui  fut  appliquée  le  27  du 
mém»'  mois.    Tria  résulte  du   Report  du  15  février  1902. 

Mais  les  résultais  pratiqui^s  d<»  c<*tle  destruction  ne  durent  pas 

étn*    trop   éviilruls,    du    inonuMit    ([ui»  M.  PurmicT,  qui  visita  La 

Havaui    t'P    190.'^,  écrivait  (JU(»:    xnnthjrc  la  garrrr.  af-hini'**'  lailc 

iin.r  iHOKsti*inrSj  il.s  )t*oNf  yr/v  m'orc  rJi^purwuh.VAi  bien!  qu'on 

r«M!i;utiUx*    iiKiintcnaut    c<'    fait:    1<»    dernior  cas  de  fièvn»  jaunc^, 

avaii*    U    ininiiicnci'UHMit    <le    rai)j)ii('ati()ri    partielle  de  la  soi-di- 

<;int    ptophyUixiv  sp^'ri/ifpir^    s(»   vérifia   le  13  mars    1901;  donc, 

«puiud  t  l'Ih    prophffla.rif  fut  partiellenienl  coinmeiicé*»   h»  :?7  mars 

IVMil  ,  //</.>  n}'  srnl  nùihulr  d'^  ficrrc  jartnc  fic  trouvait  à  Iai  Hannfcl 

Il  e>t  *  iicor.»  à  n  niaïqucM*  qu»»  la  prophijlarie  fip'cifiqH>'  r.r«7'f- 

.nre  ^cVstàdin*  sau>  los  (iésiiifvT.lionsi  fut  appliquée  seulement 

\r  [  '  jiiilhM.  Avant  colle  date,  (îL  précisément  entre  le  27  mars  et 

'<-    1  '    liiiUrr.    hi    destruction    des   niouslicpies  était  jioursuivie  en 

'    ('   ■  '   »t'r^  M"  •*ïM'ïati([uait  l(^s  désinfections  usuelles,  (pii  fur«Tit 

»•.:     '.;■...  ."^   s,  uJiMiHMit    au   dernier   nionienl. 

•'-     ■  !'  :;i'.»n<    <anilair.^s   de   La    Havane,  en  raijporl  à   tout 
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K'e  c£iie  nous  vouons  do  diro,  pouvont  être  mieux  connues  on  oxa- 
Jïîir^^Tit  les  chiffres  du  tabkau  suivant  publié  dans  le  Report  dn 
/;       jiinvior  nJ02: 

MOYKNNE   MKNSIKLI^K   DES    DÉCÈS   DK    FIÈVKK  .FAUXK 

Mois  Années  1890-1900  Anncc  1878 

Janvier 15  7 

Février In  3 

Mars ô  1 

Avril 12  0 

Mai 19  0 

Juin 40  0 

Do  Tc^XcUiion  do  ce  tableau  on  pont  donc  tirer  la  conséquence  : 

'^ivx'iivant  de  conuncMicor  la  prétendue  pr()phyhi.vk  sij)éfdfi(in<*  e:rdii' 

«îv//  trois  mois  (avril,  mai  (M  juin)  s  otïii<»nt  écoules,  sans  <xii*un  seul 

dé<-ès  dt'  fièvre  jaiuu'  so  fui  vérifié  à  La  Havane,  et  ces  trois  mois 

T<>préscnl4nenl.  précisément    l'époque   où   le   paroxysnu»  lial>itue! 

d(^  l'été,  c'est  presqutî  toujours  le  prélude  d'une  rccrudesc^Mice  de 

la  maladie. 

On  peut  donc  affirmer  que  la  fièvre  jaune  épidémiqu'»  avait 
déjà  disparu  de  La  Havane  (juand  la  nouvelle  prophf/Uu'ie  v.^cUi' 
ffiff  fui.  ai)j)liquéo  dans  cette  ville.  Cola  nous  donne  le  «iroit  de 
r  onlostrr.  d(*  la  manière  la  plus  ferme,  qu'une  telle  disparition 
d«»  la  fièvrj  jaune  a  été  dans  ce  cas  l'effet  de  cette  j^rophylaxie  (*). 
Sfiifff(i(/o  —  lii  phénomène  tout  à  fait  s<Miil)la])!e  à  f.oiui 
quf:  nous  vi  nous  de  remarquer  pcmr  F^a  Havane  s'est  répété 
à    ^^:intia^o. 

-M.  le  dr.  Pungier.  qui  a  examiné  la  (lucstion  sur  j)lac.»,  déclare 
qu«»  U-  ilvrnirr  rtifi  (b»  fièvre  jaune  à  Santiago  de  Tuha  a  eu  litni 
Jan!5  b  mois  di»  dé(X'înl)n'  18i)D,  c'est-à-dire  <xuand  la  nouvelle 
doctrin»*  ciilicidicime   n  avait    pas  cucort»  fait  son  ai)i)arition! 

Or,  d'un  rappori  officiel  de  Ai.  le  dr.  Wil.soii  (■)  il  résulte  que 
sjeub'UK'm  .pendant  l'biver  1900— 1.ÎH)1  les  visib's  systématiques 
il  dcinicilo  funnit  prali([uées  à  Santiiigo,  avec  la  pétrolisai.ion 
des  dépôts  d'eau  et  des  fosses  d'aisance;  ce  qui  produit  l'effet 
immédiat  dune  diminution  évidente,  quoique  temporaire,  dans 
i<y  nomt?c  des  moustiques. . .   Mais,  dès  que  les  américains  aban- 
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doin-en  nt  l'île  do  Tuba,  0)i  n\i  plus  rieu  fait  h  Santiago  pour  hier 
ces  ins(cles». 

fl  est  donc  éridv^nl  que  le  pétrole  donf  ou  fit  nsagr»  à  Santiago 
pondani  Thivor  1900—1901  ne  pouvait  avoir  aucun  effet  rétro- 
actif sur  les  moustiques  do  rannéo  1899... 

On  poul  ajouta  r  que  môme  en  d  autros  villos  do  Tîlo  Jr»  CuSa,. 
telles  qu(»  Matanzas,  Xuevistas,  Cardonas,  Sagua,  Caribarien,  Oi- 
baro,  Manzanillo,  Santa  Clara,  i^inar  d:^l  Rio,  Cienfuegos,  otc.(i),. 
où  l:i  fièvre  jaunc^  régnait  endémiquement,  comme  à  La  Havane, 
coll>  inaladic  disi)arut,  à  la  nuMne  époque  qu'elle  disparaissait 
de  l/i  Havan';\  c'est-à-diro  vers  la  moitié  d*  Tannée  1901;  ot  cela 
sans  qu'on  <Mit  besoin  d'avoir  rocours  à  aucune  application  do 
projfhiflaxir  spéclfirjue. 

En  effet,  d  après  les  lettres  d(»  AI.  le  dr.  Reod  et  du  chirurgien 
en  chef  de  l'année  des  Klats-I'nis,  M.  lo  dr.  Wigman,  lettres  que 
Al.  le  dr  Souchon,  directeur  du  bure;iu  sanitaire  de  La  Louisian'% 
a  publiées  dans  le  Médical  Record  du  25  octobre  1902,  il  résulte 
qu'à  l'c^Xï  i)ti()n  de  La  Havane,  on  n'a  pas  songé  à  organiser 
dans  aucune  autre  ville  d(î  ('uba  la  lutte  systématique  contre  l3s 
moL'stiques. 

Or,  si  c;-  fut  la  prophylaxie  spécifiqur  qui  délivra  lia  Havane 
do  la  fièvre  jaune,  à  quelle  autre  caus>  faut-il  attribuer  la  dis- 
parition dr»  Ci»tte  maladie  dos  autres  villos  de  Pîle  de  Cuba  où 
cett(>   i)n  phylaxie   ne   fut   jamais   a[>pli(iuée? 

Cnmmenî  <^xpliquerons-nous  le  phénomène  d'une  é|)idémie 
(pii  cosse  do  sévir  dans  une  locaJiité  'parce  qu'on  y  a  fait  la 
gui-rre  aux  mousticpies,  el  le  même  fait  dans  d'autres  localités  où 
on  n'a  ]>as  du  tout  songé  à  détruire  C(»s  insectes? 

IV        La   I-IKVKK  .lAl'NK  \V   BlîKSlL 

Satttos.  -  -  La  question  que  nous  venons  dt»  faire  tout  à  l'IirMire 
est  d'aulatit  plus  justifié(»  que,  par  uno  singulière  coïncidinjee, 
dans  la  mémo  aimée  1899,  la  ville  de  Santos,  où  la  fièvre  jaune 
avait  toujours  sévi  av<'c  une  intensité  9  fois  plus  grande  qu'à  La 
HavanfH-i.  sc^  délivra  de  son  épidémie»  lraditionn(»lle,  sans  le  S(»- 
coiu-s  d'aucun»'  proifhylaxir  spérifiqiir. 

A    (•(»   [)nîp()s   je   dois   déclarer  ([u'à  la  conférence  sanitaire 


(')  IVrnandcz   U^tmi  :     /•;/  Sii:!"  ni.\iico  ,  f.lc  M;ulr-J,  .:  ;i\.  itx>\  ci     hW.  meJ.  Je  S.  Pau- 
In    —  i5  iun.  iç)o3. 
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inloriialionalo  do  F'aris,  imi  1903,  lo  rapport  du  délégué  brcsiliîMi, 
M.  lo  dr.  Do  Piza,  fil  la  plus  viv«î  iniprossion.  '  Dans  ce  rapport 
M.  I)c>  l*iza  affirmait  que:  «les  coiidilioiis  actuelles  de  Santos, 
Cariiiûiias  et  Sorocaha  sont  la  couséqucMice  iies  mesures  qui  ont 
aiiioné  Tcxtinction,  presque  complète,  des  stétjomtjns,  très  ahon- 
danles  anparavant>>  (*). 

Eh  Idon'  C'vtte  affirmation  est  tout-à-fait  contraire  à  la  vérité. 
On  en  a  eu  la  pnuive  évidenti»  dans  un  article  (lue  'M.  le  dr. 
(atiukda.  mi  des  méd«M:ins  les  plus  distingués  de  la  ville  de  Saiitos, 
puldia  le  2(>  juin    1902  dans  le  journal  0  Kstado  de  S.  Ponln, 

Dans  C'.*t  artichs  très  rich(^  (mi  (JocumcMils  déiïinnslratifs,  M. 
Ccatiinda  détruit,  im  grandi*  partit»,  les  affirmalions  de  AI.  I)(*  Piza, 
U>ut  eu  nrokslaut  énergiquenient  contre  c<^tle  vérilahh»  adulté- 
nition  de  riiistoirc  sanitaire  de  la  villiî  d(î  Sanlos,  dans  le  but 
«lo  soutrnir  une  nouvrlN»  thénrii»  éi)idémic)lo«iqu(^  qui  n(*  r;'pi)se  sur 
la  réalité  d<\s  faits. 

Kn  effet,  non  studmimt  les  sfnpmf/tiff  n'ont  jamais  disparu  à 
SîHitos,  flit  M.  Catunda,  mais  ces  insectes  y  abomlent  en  nombre 
ssi  (olof<ffal  qu'ils  sont  un  véritable  nKirtf/rr  p«)ur  lf»s  habitants. 

Alakré  cela  la  fièvre  jaune»,  tout  à  coup,  (»st  lisparue  eom- 
l^lètemcnt  d<*  Santos  dès  l'aimeé  1901,  connue»  il  résull:*  du 
f^i  Ificau  suivant  : 

Annccs  héccs 

1890 -2 

1ÎW)0 lï^t> 

1901 3 

19t)2 0 

1903 0 

1904 0 

190.^ 0 

Ces  brillants  résultats  s:niitairc*s  dans  la  vilL*  d(»  Santus  doi- 

^"^  -lit  éln»  attribués  à  (b^s  causes  bi-n  différentes  d:»  cdl'*  indiquée. 

'*       l?^  et  nlér-nce  de  Paris  i)ar  U"  ilélégué  brésilien     Les  siajnviya^i 

^*«">titrent    absidument  pour   rien   dans   ces  licMm»uK  résultais,    il 

^^"^^it  savoir  en  effet  que  la  lutle  contre  l-s  moustiques  fui  (b'^clarée 

ï*«Vr    la  Conmiission  sanitaire  de  l,i  vilb*  de  Santos.  plus  par  esprit 

*^"iiiiitali4)K  que  par  nécessité,   le  20  février  190:5,  el  ce  fnl  seule- 

**^<.«'H(   ,|n,|s   lr>  lïiois  (b'  juin  1904  qu'on  pensa  à  oriraniser  deux 

^^"^^'Xlestes  brigades  pour  la  desiruction  des  stôfjomtin,  La  prét.îudu'î 

^^'c^jTltjflujh   Hpnifuiiu   l\\[  donc  pratiquée,  pour  la  première  fois, 
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(ïiumd  l;i  fir.vro  j;iuno  otait  complètement  dispanir  Uc  la  inlh 
depaU  dnu  (nuirez.  Cotte  disf^^ritioii  ;iv;iit  ét(>  l>ffel  de  IViivie 
d4*  h  ronunission  saniUiin^  d(^  Sîiiit4)s,  dont  1  énergie  stMléwdojipa 
(1*1111*^  f.-içon  f'Xiraordmair-  après  lY'pidémie  de  1900,  peiidiint 
laquelle  on  avaif  <^nrogisln'-  302  cas  ot  lOfî  décès. 

On  se  mil  alors  a  pnMidre  dos  nic^sures  hy^iéiiiciiics  Ir^s  liimii- 
rousrs  f'ii  onrnineriçiint  par  rassaiiiisscnit^iit  di»s  maisons  (M  par 
les  drsjif(»ctions  systématirfucs  dos  off(.'ts  sonillôs  ol  tW  tons 
les  apparlniKTiUs  infectés. 

«II  serait  [»ii«Til  -r«»nrlur  luni(|ui*iiiiMit  M.  I«-  ilr  (latiiinla  -ih»  (lOrisiT  «pii* 
tt)US  ks  riiuiistii]Uf>  infi'iti'î.  \\o  i:i  ville  i\\v\\\  jmi  (iisparaitrr  |»ar  N*  .s«'(il  »'fTiM  d«»s 
|t(uri[ii»s  lanvaiit  di'S  jots  «!••  Mililiinr  ri»rn»>if! 

A  Saiitos.  uiijuiird'Iini  cDinriii*  aiijiaravaril,  dm  |i(Mit  vinr  1<*s  inoiisli<|iifs 
foiiriiiilliT  {tarer  que  les  mares  et  les  tiniirlticrs  f*t  Ic^t  pi'tils  ^lii^sr^'}ll\.  oit  (-«'S  iti- 
s«*rh*s  SI»  cirv«*lM|i|M'nl.  l'xisliMif  toujours.  mi"*m»'  dans  !<•  [M-riuièln*  «Ii*  la  villi»  où  s»* 
ilirip'  toujours  uri<'  population  non  acrliinat<'>\ 

Malar»'  ««'t  i-tai  «h*  «lioscs.  la  li«*vn'  jauuj-  p«?ut  >«•  ron>iiIrriT  ciuiini»'  ayanl 
tout  à  fait  «lisjiaru  •!<'  Sanlos;  v\  orla  pam-  «pi'oii  y  a  pralii|uê  tout  r»*  i|ui  «'tait 
«•ss«*nli»*lli'MnMit  n«M«'ssairo.  r'«'sl  à  «lin*:  riivi;i<'MH'  doiniciliain-.  risol«'nn*iil  srriipii- 
loux  <*t  s\st«'Muati«|u«'  «lt*s  nialadi's  v.\  la  il«''niolilion  d»'s  luaisous  inf»M:t«Vs.  <"«•  fut 
là  «*lT»Tliv«MU(Mil  loMivn'  «l'un  urou[n' <!«' nn*i|«>iins  iiili»lliu»'iits.  pl»Mn>  d'ahru'tatifjii 
et  iiifaliî^ahN'.s  ilaii>  rai-roiuplisscinciil  ili>  Ifur  il(*voir.  (|ui  coinposaicul  ia  (-oui 
inissioM  saiiitaip'  «le  la  villi'  \\v  Saritos. 

Moins  dariivili'  «'I  il«'s  soins  nioin«lri'>  dans  ri»\plii'atit»n  d«'  «««s  lui'sun*?* 
d'Iivui/'îK'  aurnni  (>Ttainfm«'nl  pour  ruiisiMju»'in-i«  dir»'<'N' la  T'-apparitinji  df  la  ma 
ladi»',  a\<*«'  ou  •^au'^  la  pn''s«Miii"  des  .s/r«/o/y/////.N. •» 

Au?;  drft'nsiMirs  df  la  doclriin'  ciilicidionm*  di»  ia  fièviw'  juin", 
(pii  signaliTont  Ir  mirarlr  de  La  Havane  comme  un*'  i^xpérienc - 
en  ^Man<i  Inul  à  fait  favnrahlo  à  la  nouvelle  propht/hrrlr  -^pr- 
ci/i(iU(\  on  p:^uidnnc  upposcM  lo  p/r^r/;/' d«' Sanlos,  où  sans  détniiri* 
uni'  seul-  stn/o/H/pi,  on  old.int  un  ivsulîal  lout  a  f;iil  idrnl.ique. 

Iii(f  (Ir  Jinu'îrtt.  -  L'évolution  di*  la  fièvre  jaun<'  dans  mi 
(•«•nir*'  rndémiquc  très  important  comim'  lîio  de  JatM'iro  <loiî  .îji- 
prlrr  lt»ule  notre  attenlion. 

Lo  lahlrau  suivant  indique  la  morUililé  causéL?  par  la  fièvre 
jaun.'  dans  la  capitales  du  lirésil  pendant  ces  d(M'niéres  atuîées. 

,^.,^  Il  in 

i^:.i.;;;^"";^*""^'''*.^ ^■»' 

l-mi. -'^  ' 

i:m.i '•••^ 

nu. >^- 

i:.n.; ''■'' 

.■M.l •■•      »^ 

r.n;, ^^' 
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Otî  a  voulu  atlrilmer  I^^s  brillantes  conditions  sanitaires  de 
la  ville  ou  1904  à  la  prophf/laxic  spécifique  et  cela  pour  runicrue 
raison  quo  la  guerre  aux  moustiques  fut  commencée  à  Rio  dcî 
Jamiro  le  20  avril  IflO^f»).  Mais  ce  fait  trouve  sou  .'xplication 
dans  des  causes  d'une  autre  nature. 

Le  burc\au  de  désinfection  de  Rio  do  Janeiro,  quoique»  fondé 
dès  Tannée  1890,  n'avait  jamais  fonctionné  d'une  matiière  régu- 
lière; on  avait  même  vu  ii*  ras  qu<»  dans  (fuelciues  années  ce 
bureau  n'avait  pas  fonclionné  du  tout,  soit  par  défaut  d»s  moyens 
nécessaires  soii  faule  de  toute  dénonci-ition  d(î  la  part  rlos  nié- 
clerins(-).  • 

Ce  fut  seulement  dans  le  mois  d'octobre  1002,  quand  Rio 
de  .lamnro  était  frappé  et  désolé  par  trois  épidémies  à  la  lois: 
la  fièvre  jaune,  la  peste  et  la  petite  vérole,  que  le  içouvcM-nement 
fédéral  décida  de  s^*  charger  du  service  sanitaire  »le  la  ville. 

(et  important  s^^vice  public  fut  confié  d'abord  à  une  com- 
mission extraordinain*  de  83  assistants  techniques  choisis  par 
l'autorité  administrativ<^  di^  la  ville  (1  mars  190-5  .  Pour  Texé- 
cution  iiratique  on  organisa  c^nsuiU»  un  personn(^l  d«*  130  fonc- 
tionnaires techniques  qui  se  mirent  à  l'œuvre  sans  nMard  en 
accomplissant  du  mois  de  mai  au  mois  de  décembre?  1905  les 
opérations  suivantes: 

V'i'<ifi'-<  •ifiiiiifiliaip"* 220.1^)1 

Mais  nis  f'Trii  '^■•■î  .  .    . ')'>-l 

l)'»<inf«»nifms  «loîniriliair«'s "i:?. '»').'? 

I h'jints  d'i-au  iiiv«''S :\M7}0 

Désiîifi.'cfiniis  <1«'  lalriii'vs *J4.Ï>7*) 

^•'•sinftMrinns  il.'  rloa^iu  •< 2\).()U) 

T»'rrains  assainis î»90 

Intiinaliims  |»oiir  aiu«'"li«»ra}inns iil.ô.V) 

INndanI  ces  S  mois  d(^  travail  (rassainisscmeiit.  poursuivi 
avec  la  ]»lus  îij-andi»  activité,  i>as  moins  d(^  3I.')1  charretées  d'im- 
ini'ndi((»s  furent  porteras  hors  des  lieux  |)ublics  f»t  privés  où  on 
laissait  auparavant  accumnier  l«»s  onlun^s.  A  ce  nombre  il  faut 
ajouta.' "J-I.^t)  charn'térK  d»'  balayu^'s  (fiuî  la  Commission  extr.i- 
ordinain»  fit  iMnportcr  i>endant.  les  mois  (h»  mai  (M  tTavril;  soit  un 
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totijl    (!<•    ()^<S4    cliarif^iécs    d'iiiirnondicrs    dont  le  poids  \):*\i[  se 
calculer  à  2000  t(»nnc^s!0) 

V<*rs  la  inoilir  du  mois  d'avril  lî)()'{  la  charge  d(î  din^chMir 
du  s(*rvic<'  sanilairc  (!«'  la  villt;  fui  coufiée  à  .\[.  li>  dr.  Osva^do 
t'ruz  ("étail  un  faub'ur  i»nthousi.ist<»  il**  la  th6ori(î  culicidi^MiiH* 
<•!  il  se  hàl«:  d'ap|»li<I'i<*ï'  l'*^»^  <!'•  suite  la  pn)pht/i!j'ir  spr''tfnfi*r 
dont  11'  coiiuiKMirî'nKMil  à  Hio  d»»  .laiiiMTo  doit  ètn:  rapporlé  pn'»(:i- 
Semrut  à  celle  ép(M(u<'. 

(■<|j  «  xpli<ph'  pourifuoi  on  a  i  u  atlrihuer  à  celte  y/ro/^/i/y/r/j'/c 
ain'rifitfUr  du  (Lriiii^r  iiiorui'iit  le  fait  ([U(^  dans  ranué.^  suivaril'.* 
(liMM  !•  coi'fficicnl  de  mortalité'  de  la  fièvn*  jauiu»  à  Hiod<».!:iiiiMro 
fut  |H  u  élevé  eu  ccruiparaison  des  antu'vs  préséderites.  .11  \st  tout#^- 
fois  évi<lenl  (|Ul^  si  It^  couditinus  sanitaires  de  la  capital  î  du 
HrésiJ  fuien'  txcj  ])tionnellenierit  favnrahles  pendant  Tannée  lîîOl, 
on  ne  pi'ut  d  aucune  manière  alt.ril)U(^r  ce  fait  à  la  prophf/lfixff' 
spn'i/ttjKr, 

Il  faut  au  contraire  reconnaitn*  «fU"M:i;  fui  le  résultat  heureux 
en  méni'  l(  mps  d'un  été  f»xc»»pti(»nn<»llement  favorahie,  e|  de 
riniliati\e  ént-r^n^pie  de  rantmilé  a<lministrativ(»  de  la  ville,  qui. 
dés  les  |)remiers  mois  de  l'année  liMKJ,  avait  commencé  et  jira- 
ti([ué  avec  jf  i)ius  j^rand  soin  ['(euvn^  «les  désinfections  syslé- 
mati(iues. 

Ce  furent  |<'s  JJÔOOM  (lésinfectinns  «le  l'au'née  P.IO')  !a  cause 
j>riii«-ipal<'  (!••  la  riisp.irition  pr^'^ipi.'  ci»'n|i]éle  «l.»  l'épi-h'-iui»'  en 
lî)Oi: 

('«'j.i  «'Si  si  vrai  «pTaviril  •nsnil*  uéi;liL^é  les  «|ésirir;M;i.ii)jis 
«Jans  la  \  ill ',  !'«  ft»'t  h^enfiiisanl  «iu'«*l]  s  .ivaient  |)r«j(luils  s«MÎ;ssij).i 
p«'U  a  p«'U,  <»t  lualuré  la  i^ueri*'  ijchanh'''  «'«latr»»  h^s  mousii'iu/'s 
«►riianisée  par  l.-i  dir.'clioM  i;éiM''rale  des  s«*rvices  sanitain»s  «le 
ilio  di»  J.'ou'in»  on  Uf  put  éviter  une  nouvelh'  invasi«)n  «je  i"i''»vn» 
jauie-  p«ii(la?it  laiinée  W^K)  :  <»{  c«'tlî'  l'«)is  av  m:  im«'  UKU'talité  assez 
éle\é«'  Kii  «'Ile!  la  uiorlalilé  «jî'  rié\  r,«  j.nni:'  à  lli^»  p(Midant  le 
((►urs  de  Tanuér  MM).")  a  surpassé  c«'lle  «li'  l)eau<'«uii)  d'ai»né.'S 
j.re«'é<lehli'^,  «piiuid  (»n  in'  suiiLi"ail  pas  à  «l'-sinfecter  «'t.  ein'ore 
iin»iii-   ;i    liiF"   l.i    '^M-'ii-i'  .-nix  tii<»!i>ii«|u '^    ■. 
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Pour  conclura:  Ofi  n'a  aucun  droit  dv»  pouvoir  .iffinnor,  sur 
la  Iwise  dos  faits,  ([uo  c'est  la  prophf/laxie  spccifiqnc  qui  a  fait 
disparaître  la  fièvre  jaune  à  Hio  de  Janeiro  en  1901!  lîien  au 
conlraire,  c\sl  à  cette  soi-disant  prophjflaxie  sflrilhine  qii^on 
peut  reprocher  d'avoir  été  la*  cause  d'un  véritable  recul  dans 
l'œuvre  d'a?sainisseifi(»nl  qu'on  avait  coiïunencée,  «mi  10f).-J,  av(»c 
tant  di»  succès,  dans  cette  grande  ville. 

Campiiias-  Kn  outre  d(»  Santos  et  de  Kio  d^  Jau'Mro  plu- 
sieurs autres  villes  du  Brésil  doivent  leur  assainissiMU'Mit,  et 
surtout  la  diminution  ou  la  dis|)arition  de  la  fièvre  jaune,  aux 
siuiple.^  m.  sures  d'assa'nissMuent,  (Mi  d:'hors  de  tout^»  d:»struclio?i 
d(*  m<  ustiqu(»s. 

l'n  exrnîi>le,  doni  l'importance  est  spécial,  nous  -asI  fourni 
par  la  vilh*  dï»  (.'ampinas. 

('<  t  e  V  le.  qui  ert  1  *c  n'r  '  iniporlan»  d'un  rése.ui  di.Mh'*mins 
lie  fiT  d ms  l'Klat  d.^  S.  Paulo  et  dont  le  conunt»rc  »  est  frès  déve- 
lo[)pé,  avait  toujr)urs  eu  une  ré|)utition  des  mieux  établies  d'iiisabî- 
hrité  et  cria  à  cause  des  fré([uentes  épidémi(»s  qui  y  Tais^iient 
leur  apparition  pr('squ(»  périodi(fuement. 

Par  suit(*  d'un  service*  saniliire  de  désinfjM-tions  -M  d'isole- 
nunt  j^raliqué  d'un-'  manière^  active  et  réictUièrt»  et  <[ui  reuîon'e 
il  Tannée  \H\)H,  c\'st-;V<lin'  à  une  éf)0(iue  où  la  nouvidl:?  dor'trine 
rulicidiemi  »  était  inconnue»,  on  a  eu  pour  résultat  la  disp.irition 
■d«'   la   fièvii'  jaune.    Ce   fait  ré.-iulli»  évid;Mit  du  îabl/MU  suiva»it: 

Ai-nic»  I  •écu'i  de  Ucwc  jaiiiio 
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.M.  d:»l*iz:i,  vniiianl  àlnut  prix  m. 'ttr(Mrac('()r(l  ces  brillants 
résultats  sanit  ûirs  av»'C  la  nouvelb»  jloclriiie  culicidiiMui"'  dont 
il  étaii  lautfMir,  l'i  sachant  bicMi  d'autre  coté  que  pas  um*  seule 
shUfowf/fi  avait  élé  jamais  Luéi-  à  Campinas,  relata  à  la  Conférence 
sanitair-  inh  nmtionah'  iW  Paris,  en   1904,  que  la  disparition  de 
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fièvre  jaune  h  Camima^  avait  ètt\  vn  itit^mo  temim,  Teffot  df»  U 
jprossion  dr^  puits.  <ïquï  constîfuaieiii  autint  df  milieux  favo* 

lies  au  fhn'eloppenKMit  d'^  larves  d?*  moiisnquf»s'>  et.  ôp'  vVad- 
stior  d'taii  au  iiioycii  rie  raualbàljnrus  et  par  !*inst-ill*it!on 
gOUli  (*).>^ 

B/bla  TopUîuisriR'  dî'  M,  lo  dr.  de  V\z%  trouva  dans  le^  faits 
Wtnés  par  le  chef  du  semcc  sanitaire  de  la  niêfTie  ville  di! 
Dipinaâ.  i\K  lo  dr.  Marcoudns  Marhadoi^),  une  enutrâdtcrtion  ilouk 
V&ur  ne  Saurait  échapper  à  personne, 
j);^iîks  HOM   rapiJtirt  publié  en    1902*  c'est -a  dire  iir'  .r'^H   ir^rêâ 

tsparilioïi  pn^sque  totale  de  la  fièvre  jaune  ^'i  Campiads,  M.  le 
parcondes  nous  révéla  ces  faits  vrairmvut  extraordinair*>s: 
**  Le  manque,  rljins  quHqne  quarliera  fie  lîi  ville.  lîViiu  putaMt^  conduilif 
moyen  d'ime  ci^naUsaliau  est  la  catise  ijui  ftjri'e  les  habita nls  ?i  ouvrir  des 
s  et  à  se  servir  de  Teiiu  ilantiarit^  dt*s  dépras;  le  rnain]Ut'  d'êginita  prodiiildc» 
ies  où  viint  H*accuniukr  de  Teau  et  toute  sorte  é&  lii|uides<:  roKislence  d<» 
lîeurs  maraitf  et  île  frou»  rempli»  d'eau  de  pluie,  le  manque  de  miiaifiantion 
s  certains  i[uyrtit'rH  et  des  égouU  pour  len  nouvctles  ru  en,  sont  les  €auHe?t 
'CCea  de  la  [irtiducti«>n  d'un  j^rand  nombre  de  vitirr^  i/i*  mmiutnjttré  qu  o**  me 
ffa  imtmin  tHiruii**^  etc. 

Il 

■Comment  pourra-l-un  mi^Ure  d  accord  les  affirma tioo,^  du 
égué  brésilien  à  la  Conférence  sanitaire  de  Paris  avec  les 
éla lions  du  chef  autorisé  de  la  Commissiou  sanilairo  de  la 
^  de  Campina^V  Ce?  sont  là  di's  conlradictions  regrr*lîables 
.  8î?  répètent  rnéini'  pour  uu  grand  nunilire  d  autres  villes*  où 
■  signalé  des  miraeks  tout  à  fait  send>lable6  h  ceux  do  F-#a 
rane,  tlt^  Sanlos,  de  Rio  de  Janeiro  et  de  Cainpinas,  <îonl  inuts 
ms  déjà  parlé.  De  toutes  ces  coatradictiojis  nous  pouvons  tirer 
conclusion  suivante: 

Dans  ces  d.-rnières  années,  surtout  de  I90;)àl9f)l  U  v^  a  iMi 
>  dirtunution  reinarquable  de  fièvre  jaune  dans  le  monde  entier, 
as  les  limites  de  temps  que  nous  venons  de  fixer,  otte  maladie 
dèmique  est  diminuée  ou  disparue  spontanément  et  compîèlâf- 
ni  même  dans  les  localités  où  on  n*â  jauïais  pratiqué  les  désin- 
lions  ni  appliqué  la  prétendue  prophyltLi'fc  ëpêclfl/ue. 
feC^'  fait  vraiineni  remarquable  est  une  vérité  quor»  peiu 
drole-^  en  consultaiit  l**s  eomples-reiulus  statistiques,  par  rap- 
*t  à  la  fièvre  jaune',  de  tous  les  pays. 
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i)ans  lo  vieeux  coiitiuout  la  mirch?  (Vwne  autro  maliidîî>  épi- 
que, lo  rholéni,  nous  présoiih'  des  |)hénomenos  foiU  à  fait 
bblos.  Vnici  <l<»s  oxciv.p'^'s  ^^>i»^  rôciits. 
Dii  comiMcncï  iTKMil  do  larinôo  1902  à  la  fin  do  1004  lo  iho- 
a  sévi  d'uiio  manior;^  époiivaiiUbh»  quoiqiio  pou  connno  go- 
ilement. 

En    1902   roll(»   m.iladio   a    liiô  ;U.')Vr)  porsoniios  ou  Egypte- 
3620  daiis  la  Palostiiio. 
Eu  lîiOy  répidôiuic  disparaîr  d-*  ces  doux  pays,  mais  devii^ut 
His  grave  en  Syrie  où  ollo  fait  0  420  victinios. 

Eu   1904   1(»   choléra   disparaît  ou  Syrie,  nuiis  auîi;înoFiî/*  (^n 
éscpotiunic,  où   il  tue  9  192   porsouno;s  pour  pass:M'  '^usî.iit?  imi 
■<?rsi>  or.  lias  moins  do  68  700  sont  les  viclimes  do  c^^  fléau. 

En  1907)  u(ms  assistons  à  la  dispariliou  spontanéo  du  choléra,. 
^n  menu*  tomii.s  d(*  TAsio  ot  d:^  TAfricfue;  miis  nous  1:>  vovons  so 
nanifcst!^r  tout  à  coup,  quoiquo  par  dos  cas  isolés,  on  Alloina^ïno, 
en  Pclojçn(\  en  (îallico,  etc. 

L'hieloin*  d<^s  excursions  du  choléra  so  répète  toujou'-s  do 
la  mémo  manier.^  L'épidémio  partant  (h*  son  coutro,  ([ui  <st 
la  vallée  du  (laniî'»,  fait  périodiquomout  dos  irruptions  ''ti  Asie 
et  ou  Afrique».  Mais  à  un  tnoment  domié  olh*  disparaît  spontané- 
mont  sans  qu'*)i]  puiss-^  en  connaîlro  la  cause,  comme  si  tout  à 
coup  lui  venait  à  manquor  Talimcut  du  virus.  La  maladie  alors 
n>tounio  à  son  i»ays  d'origine  el  ne  ropr^Mid  sou  activité  au  dolu^rs 
qu'à  ré|joqnc  do  nouvelles  iiïiportations. 

("<\st  juste  nienl.  co  qui  doit  s'être  vérifié  duis  heaucoup  do 
pays  du  nouveau  coutiucMil  par  rapport  à  la  fièvre  jaune,  lin 
nian'festant  c^  tt»  opinion  jc^  n  entends  pas.  uatur.^llemon',  dimi- 
nuer (Il  liiMi  1  influî'uce  hi-^nfaisauti*  dos  trr:m(ls  travaux  d'assa'nis- 
sonu'U  et  de  la  honno  organisation  dos  s.»rvic.»s  flo  j)olic  *  sani- 
liiiro.  Ces  importantes  améliorations  hygiéniques  ont  oontrihué 
sans  d<»uto  à  c.Té(»r  les  heureuses  conditions  sanitiiros  qu!\  dans 
ces  dernières  années,  ou  a  rem:ii(iLé;«  dans  tout^'S  les  villî\s  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

V     -  f.A  K'KAlMVMirnoN    DK   LA   KIKVUK  .lAl'NK 

Alalhcurousojncut  nous  ass  sîous  aiijouidhiii  à  uu'MîOuvt^llo 
appaiition  do  la  fièvn.»  jaune  et  c(;lte  fois  d'une  manière  plus  me- 
niivanLe  ([Ut»  dans  les  annéos   précédentes. 

Il   sendik.^   uiéui<î   (jue   celte   maladie  se  prépare  aujourd'hui. 
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hypothèse  qui    -    du  moins  pour  lo  moment  --  ii'i  .uicun.*^  J.jso 

sur  des  faits  hhni  démontrés.    D'ailleurs  l'anné.»  1905  marque  la 

réapparilion   de   la   fièvre   jaune   mémo  en  (rautr(>s  localités  do 

l'île   d«*   Cuba   (Matanzas,   Sanla   ('Lira,  Sagna,  etl'.),  où  la  nîa- 

ladio,   comme  à   La   Havane»,   avait  disparu  complèlement  après 

quelques  temps  s^uis  le  secours  d'aucune  prophylaxie  sp^rifiqnc, 

Lii  recrudescvMice  épidémiquc  do  la  fièvn»  jaum*  or»  beaucoup 

do  pays  d.»  TAmérique,  pendant  l'année»  lOO.")  (»),  doit  appol^T  nôtres 

attention  sur   cv*s  trois  circonstances: 

1  '  —  Le  dévelopi)omenl  d(^  la  maladie»  même  dans  les  localilés 
iini  avaient  resté  jusqu'à  présent  ind(Mnn<»s  (-): 

2-  L'importation  d(»  la  maladie  à  La  \ouvelle  Orléans, 
ci^  (^lle  donna  Tumi  à  ime  épidémiî?  grave,  i»t  d'où  la  fièvre  jainte 
liassa   à    d'autres   états    limitro|dics; 

iV'  —  La  réa|)parition  il»'  la  maladie  à  CwWx  après  trois  aii- 
iiées  d'innnunité. 

VI    -La  kikvim:  .lArNi:  a  La  Noivkmj:  Oulkans  kn  lî)()5 

La   récente  épidémie  d(»   La    I^ouisi  in<»  (7  ()(>*.)  cas»,  t[ui  s'est 

/  •ri>pajLroê,  qn<»iqu<'   par  cas   isolés  et  en  petite  [iroportion,  à  plu- 

?=fi<>nrs   aulr(»s    états    de    l'inioii     (^Mississipi,    l'Ioride.    Alal)an>a. 

^*^^'-c>rKi->    Illinois,    Kentucky,    Obio,   <'îc.»,  (Mt    un    fait    de    nature 

«'        c"*i)r'Uiler  ti)ute   illusion   sur  l'efficacité  |)rali(iue  de  la  notiv.'llc 

y  '^'^^ithifliU'if  spâijiqnr  et  sur  la  tliéori(^  culicidienn»^   1:»  la  i'ièvri* 

A]uès  la  grande  épidémii*  d(»  1H78  (qui  avait  atteint  1*}817  per- 

^^'*'*  mes  et  causé  ^DS^S  décès),  la  ville  de  New  Orle^uis  avait  réussi 

**-  Se   bien    défendre    contre    les  importations  amarilles.  L'iràc  »  à 

"*-*^*-<*  organisation   des   services  sanitaires    maritimes,  di^s  )nleux 

^^^^  -^  ^iiprises,  fondée  sur  l(»s  désinfections  cl  l'isolement  »  'f.    On  croit 


^^  (')    CtUMJaquil    (IlLUador),    12    dcco>  —  Piinama    cl  (^oltui.  ^58  cas   c!  33  dcct>  — S.   Pedro, 

^  ^^^^^  ""'o  <-ortc/,  Clialimacon    Hondiirasj.  10S6  cas  ei  ?i6  «l^co      Vcra  Oiiz,  l'axaca,  ^  ucataii  cic, 
-^^^^xlque),    i63  cas  cT  8u  décès-- Autre"  épidémies  de  moindre  iniporlaïuc  au  Pérou,  Colombie. 
*^»iezuela.  Nicaragua,  etc. 
^  4-)  A  Zacapa  (Guatemala),  ville  de  3ooo  habitants,  qui  était  restée  toujouis  indemne  de  lie\re 

^  iw.  on  enregistre,  du  mois  d'aoùl  au  moi>  de  sepiembie,  700  deccs. 
.  A  Gtuilan  lidemj,  ville  de  i5oo  habitants,  qui  était,  de  même,  restée  iusqu'à  présent  indemne. 

^    «nombre  des  dêcc*  entr#  le  mois  d'août  et  le  mois  d'octobre  190.^  (ut  de  iioo. 

C)  Les  épidémies  qui  se  manifestèrent  en  1K78  (273  ilécè!:)  et  en  iSgS  rii3  décès]  avaient  pu 
^«"e  restreintes  en  des  limites  rclatixemcnl  modotes,  seulement  eu  axant  recours  aux  mesiues  sani- 
^  '  re*  ordinaires. 
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généralement  que  cette  dernière  épidémie  de  New  Orléans  a  vu 
son  origine  dans  lo  manque;  d  application  de  la  propkylaxfc  spéei- 
fiqve  et  qu'on  ne  put  en  venir  à  bout  qu'en  ayant  recours  à  la 
destmclion  dt^s  moustiques. 

Mais  c'est  là   une  légende   tout  à  fait  contraire  à  la  vérité. 

Tn  des  journaux  les  plus  autorisés  des  Etats-Unis»  le  Médirai 
Bvcord  (29  juillet  1905),  en  s'occup.mt  de  l'épidémie  qui  venait  de 
se  mon-fcster  h   New  (Jrleans  s'exprimait  ainsi: 

Jusqu'au  20  juillet  U»s  luédrcins  avaient  relevé  154  tas  suspects  i»t  32  dôcès. 
La  section  infert»'*e  d»*  la  ville  comprend  8  «juartiers  dan-;  lesquels  on  a  pratiqué 
la  désinfeclioii  dans  tous  Ips  cas  .sit^nalc'S ;  on  a  fornu'*  toutes  les  citernes  et  on  a 
détruit  fouH  hs  moustif/Ufs  (ail  mosquilosi. 

lies  autorités  sanit;iires  du  Texas,  Alabama,  KIoride  et  Mississipi,  déclarè- 
rent des  quarantaines  contre  toute  provenance  de  New-Orleans.  L'étal  de  Mississipi 
a  eu  recours,  pour  se  »léfi?ndre  des  importations  épidémiqm^s.  à  l'ancien  système 
des  cordons  sanitaires  arnu's. 

11  s'cMisuit  donc  que,  dès  le  commeiicoment  de  l'épiilémie 
à  New  Orléans,  tous  les  moustiques  furent  détruits. 

Cela  concordi»  tout  à  fait  avc^c  la  proclamation  du  m.iire  de  la 
ville,  publiée  le  29  juillet,  et  môme  avec  les  ordonnances  sani- 
taires annoncées  par  le  Conseil  municipal  et  qui  furent  tout  de 
suite   ai)|)liquées,   c'esl-à-din*   le   5   août  (*). 

L«i  j/nx-linualion  (»t  les  ordonnances  dont  je  vi(»ns  Je  parler, 
conl<naiont  (mi  même  temps  des  dispositions  |)r()phvlactiqui*s 
fondées  exclusivemeni  sur  la  doctrine  ciilicidienni».  Mais  vu  que 
répi(iémie  di  venait  loujours  plus  menaçante,  pendant  que  sa 
diffusion  ijiii;meiilaii  lu  dehors,  l'aulorité  fédérale  se  cb.i:.ç^-^  L'ile- 
mém<*  du  service  sanitaire,  dont  la  direction,  avec  des  pleins 
pouvoirs,    fut    eoïifiée   à   M.   le  dr.  J.W.  White. 

Des  commissaires  fédéraux  furent  <»nvoyés  sur  place.  En 
même  t«iiips  on  pratiqua,  aviM-  plus  (l'intA.»usité,  Ja  [)rof)hf/l,i.r!e 
spcrifUjue  et  d'une  manière  si  américain^,  (ju'on  i)ul)lia  des  circu- 
laires et  des  instructions  dans  lesquelhîs  ou  pouvait  lire  de^ c.mi- 
scils  tels  que  le  suivant: 

La  lièvre  jaune  n'est  pas  rausé-»  par  la  malproj)reté,  et  les  mesures 
ordinaires  de  propreté  n'ont  pas  le  moindre   olTet   contre  la  maladie.  I^a  propreté 


I')  PrcN.nie  2<M)0  wilerncs  ctuicnt  pctrolisc«.>  cl  on  cncoii\rail  iooo  chaque  ioiir.  -  On  u  calrulè 
qu'une  si.inme  Je  5o).ooo  dollars  cM  né».eNsuiie  pour  purifier  Ncw-Oricans  de  l'infection  duc  uu 
iHos^jufio    1 1  lie  Jnurn.il  of  Am.  ined.  kIss.  ?  août  i«/>S  p.  142) 
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^^t     toujours  ufiP  bonne  cho^e,  mais  ello  n'a  pas  do  valeur  pratique  dans  la  pro. 
ph yla-xie  de  la  fièvre  jaune  ^'i. 

Mais  malgré  cette  lutte  forinidahh»  r.oatre  les  nioushrjuos, 
cfiii  contait  des  sommets  éjiomies  .chaciue  jour,  miiU^n'^  l;i  «con' 
fi£in.ce  stupéfiante  et  vraiineut  admirahle  d;»  la  jmpidation  dai.s 
los  principes,,  tout  à  fait  nouvtviux,  dt^  la  rruvl-cinc  sri-ntifiqu  s 
(*ir  TijTard  de.«  causes  et  d.\s  méthodes  de  diffusion  de  In  fièvre 
isLXLiie-C-)  1  épidémie*  continua  to  =j:)urs  si  mardi;'  h-ihituelle  p'Mi- 
(l^rxt  tout,  l'été  et  une  bonne  ]>artie  de  rautoiuFic  Mil-  disî)arul, 
l><^t  Lt  à  pi-tit,  et  s'éteignit  complètement  -  comm-  h»uiour.s  — 
ii.%'<x*  les  premiers  froids  de  l'hiver,  quand  elle  avait  déjà  at- 
loiii!  339;;  personnes  et  en  avait  tué  460. 

Au  conlrairi-,  le>  états  d.»  la  Kloride,  Mississipi.  T<'xas,  Ala- 
iicHLJiia,  etc.,  bien  que  plusicMirs  fois  conlamimVs  par  des  cas  i.sr)lés 
d'iri'poitatior  de  fièvre  jauii",  réussir.Mit  à  étoaficM-,  lour  i  îour, 
tout  foyi»r  d'iiîfection,  (mi  ayant  retours  seuIfMU  'ni  à  r-inriei:  svs- 
/t*f  ji^^    di'S    désinfections    et    de    risol<Mn«Mit. 

.Nulle  liistnir.'  de  maladies  épidéirrques  u'»  pourrait  i»rés:*n!er 

^^-^^      faitr  phu  éloquents  que  c..mix  que  nous  venons  il  •  rannorti'r, 

^^o^M^ir   dén'ontror   l'inefficacité   al.)Solu('   d'une   prétendu:'  inonbij- 

l.'n   insuccès   pratique  aussi   hruyanl   <'St  bien  i)lns  éhxpi.mt 

^■-•-^■^  toutes  les  disi)uU*s  théoriques  sur  la  stihjomtjn  fas'-'a'.^i.   On 

-^  ^^  '*- ^t  le  ccnsidérer  connue  une  dernier;*  confirmation  îles  iusu'cès 

5^^*-  "*  on  a  consultés  jusqu'à  prés"nt  en  d'autres  villes,  pins  ou  moijis 

^  *  *  >-  X>orîantes  (^^antiagOL'i^  ^^ào  Simào,  Uib  .  i(»,  l*reto,  Santa  lUta 

Passa  (Juairo,  S.  .losédei    Rio  Pardo.  elc.i.  Ij.  dans  icsiju.'lles  en 


c^ 


(')  •liisiruciions  populaires  sur  la  lic\rc  iaunc-  publiée»»  pjr  lotlicier  v.miijiirc  de  Ncw-()i  jeans 
*'^  "^    -      <:   A.  Mohi. 

('1  "The  Journal  nf  Am  viea.  as\.  -   12  août  njo.^. 

I')  M.  le  dr.  (iuiler.is.  de  La  Ha\aue,  de-»  m)11  aniveî  daM^  la  \illc  do  New-Orleans.  le  iSai)ùl 
'*^*'  ^'^^  ^H  déclare  que  la  t'icwc  iaiiiie  di"»par.iiir.iiî.  apr».s  rappli».MMi»n  de  ia  prophylaxie  .vpeLJliqne.  en 
■"^-^^^^   jours. 

Le  'Journal  nf  Am.  mcJ.    a\s. .  du  -jm  iiiillet  év.iivail  .n.  333i  le.>  p.irnle^  -ui\ante>:  'Pour  la 
^^^^  ■'^  emiere    l'ois   Nur  le  "^ol  de-  l''lals-ru;s  l.i  licxre  jaune  >C'r.«  c«)nib.i!tue  en  p.iri.int  .in  pruKJpc  qtie 
^-^  ^site  maladie  csr  propajîèe  par    le«>  m)U'Nlique'<.    11  iion^  e-^t  a^irea^Ie  dappiendre  que  toute>  U> 
-  »  •  itorïlés  inléressccs  oiy  arrête  de  ctunmun   accord  de  diriger  leur  a*.li\  ite  d'apre-  ce  principe 
Le  3  août,  le  même  journal  continuait  à  èciire  : 
l'ne  guerre  mcniornble  et  populaire,  j^uerre  haii'.  quarliei.  a  éîé  entreprisse  c<Mitre  les  mon«>- 
tiqnes...     Ivn  de  lellcs  condition^  on  c^^t  a>«»urè  que  la  de-^iructioii  complète  des  niouNliqucs  niar- 
'    <^uera  un  f^rand  n*iomplie  sanitaire-    -  Va  lin.ilement.  le  26  août,  il  «.on«.iuait  -comme  saisi  d'e>prit 
|-»ropliélique  — :  que  dans   v  ou  4  seniAincs  dé  lra\ail,  l'epideniie  J t. s).\v\u t rjit  ii\ant  les  froids  de' 
^hi^e^.- . 

i\.  vRfviiUi  McJiL\i  Jf  S.  /'iiM/o»  — N."  .S  -  igai-  p.i^.  166. 

(*j  A.  Mcndonva-      febre  Amarella  .  — S.  Paulo,  i\p.  Sale^.  ann.  i«.o3.  pas-  121 
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CÎIIJSKPI'K  SANARKLLI 


a  Vil  c'onstarriîiK'nt   tous  I;»s  offerts  do  la  prop/tj/lnxir  sprr»fiqyf'. 
n'aboutir  à   aunin   résultat  jïratiqiie. 

A  |»roi>f»s  df»  la  réf!(»nto  (»|)idomi<»  do  Now  ()rl(?aiis  il  y  i  «.•ric<»ri^ 
un*'  aiitr«-   f)l)soivali(Mi   très   iinport-inin  à  faire. 

TAHI.RAi:  N."  1 


I  ;  I  »  •.  »  •  :   '   ' 


.;i','  «i  •   la   înnrlililf'*  |n*nd;iijl  I  rjndriiii''  jiii!l;*î- 

:;     ^  I-    -iLiiiil    «r«'II«'  iM'"'lii  =  \    .s'///.v  -iH-fi}/''  nn-.sfff'»' 

;■■:.-  ('.'It.'  <:Murl)<.'  ;jv«''"  1  ,iiiIf-<'  •!  '  r<'|iid<''ini«* 

'     »    ;     îMLint   l.'HUH'lli'  «Ml   ;i|ti'li«iii:i  Li  soi-rjisaiil. 

!    :.|ii-    clTr^Mi'''**    <*!    I;j    plus  cnùh.Misi' :   II» 


I.'lNIFRMÊni.MRi:  l>E  LA  Flf.V-U-:  JAIF\K 


71 


résiillAf  do  cotte  comparaison  s^^ra  <le  nous  fairo  roinarquer  qiio 
ces  doux  courbes  représentont  lo  moine  typp  of.  suixonf  an  mômo 
dovf  Ir j.pr  mont. 

TAHLEAU  \."  2 
KitùUuiie.  ih  Xt'ic  Orlmna  #•//  lUOÔ  (VrophyJaxif  xpni/iqitr  ln»s  infonse» 
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Poui  l'uno  C(uiun;^  pour  l'aulro  épitlr'MniiS  nous  jMuivons  cf»ns- 
taler  do  [dus  «fuo,  malgré  uno  ilifférorico  si  i^randc»  dans  les  coii- 
rlihf»ns  du  milicMJ  sanilair.»  di»s  diMix  annôos,  la  firvn*  jaum» 
ronunoncf^  toujt»urs  i\  \\i  fin  di»  juillî»!.,  alfoinl  |>ar  d'*iïn'»s  son 
maximum  d'inlonsilo  vors  l;i  s^Tondo  iiKïitiô  d'aïu'il  ot  la  ])r:Mtiioro 
di^  s<pl(  nd)rf,  n'sto  invarial)!»»  mais  avoc  une»  inlmsitô  j^rivo 
pi-ndanl  1;»  lU'tMuiôr»»  (fuinz.iin»'  d'octohro  ijl  finit  par  doclititT, 
potil.  à  p»dit,  jusqu'à  disparaître  coinplèt4Mnonl  avor  los  j^n*miors 
froids  di»  novond»re. 


GIUSEPrE  SANARELLI 


TaMLKAC  (OMI'AHATIK  DKS  KI'lDKMIh^  UK  Klf:VKK  .lACNE  A  NKW-dKLKAN's 
l'KNDANT  LKS  ANNÏ^KS  1S78  KT   ItK)') 

Année  1S78  Aiinëc  ii/>5 

'Nombre  des  ta-j      j Nombre  de*  «^.l'.t 

Du  2.")  au  27  juilh-t r»:;  4'» 

Si'inaiiK*   «iu  2H  juillet  au  .'t  août 179  22ti 

»           »      -I  au  11  août. 2.V)  112 

..     12  »  17 1.S7  4<m 

»    is  .»  2:j    m    O'.Js  I2ti 

>.   21  »  :k)    »»   1204  ;ir.) 

»»     .'M  août  au      1   si'jtlcinlm*. .  .  .  1242  201 

fi     »      »    i:î         i>        2^l^<  :vm 

-..     M  ..20  ..  ....  1447  272 

»     21  »    27  ».  ...  87».t  221» 

t»  »      2S   Srjih'liihrr  au      1    nrlnlin*  .  UJ.')!»  1 7«» 

»      r>  â             11         »  lOHl  irri 

»     12  ..              11          ...  «17  7  122 

»     li»  .1             2.')         »  lîOi»  10 

^»           »    2(J  (Mlnhn*  au    \'    uov<*rnl)n' .  n7i»  IS 

M      2  a    S             ..  l.-)l  -1 

*.)  k;             ...  0  1 

I. L«*s  chitTrcs  îles  ras  |»ar  sciuaiiic  <1«*  ]'«''|u»l«''uii«'  ili»  liWJô  ont  vW'  tin'-s  «li's 
Puhlir  Ih'tiUh  Urports  «lu  Murliir-Hifsftiln/  >.'/r/'r. 

lit's  cliilTn^s  (|ui  s(f  ra|»|p(jrl«'ril  à  rr|ji«li-nii<'  <li-  1S7S  ont  i-l<'-  lin'-s  du  journal: 
V Iltifo-Affirrinino  ^U'  Srw  ()^l«^lu.•^,  «lu  2."î  s«'j»h*rul»riî  lîK).")  . 

('«'la  pioiivi'  ([ih»  rd'iivrr  (MiorrrM'  d».'  (h''f(»!)s<'  conin*  Ir.-^  riioHïs- 
iicfiu^s,  accoiiiplic  par  Irs  aiilorih's  Similaires  de  \e\v  Orh-ans 
m  1  !)()."!,  n'a  «-venô  auniiH'  influnirt'  sur  la  rnarc.lK»  lvpi<|uo 
lialMliielIc  de  réj)idéFiii<\ 

11  faut,  il  <^st  vrai,  recoimaîrn:  ([ue  répidémit?  de  lîM)')  a  éU'» 
moins  urave  ((uc  rclh-  de   1S7S.  mais  c-da  r^sl.  faeilo  à  "\pii(im'r. 

Si  («n  <\\amirh-,  <'n  <'ffel.,  la  nnntalil.é  de  luus  les  é[)i(léfnies  do 
fièvr;*  j;uni*  <'n  Amériipie,  dès  le  coimni'ne  mimmiI  du  sj/'cle  pas>é, 
nous  linii\i)ns  (firrllcs  soni  disparues  |>ar  degrés,  au  fur  el  à 
mesura  (pn-  les  ville.>  lransl<»rmai"nl  li'urs  cnnditions'dc»  sa!n!»riU\ 
au  mn\rn  d>'  lra\au\  d'assaiuissemeul  ou  mènuî  j)ar  d'énL'ririqvr-s 
iiK'sur»"^    sanilaiirs. 

Cille  (iMi\rr  i^raduell*'  mais  prn«!;ri'ssi\  ;'  d"assainiss<'m"Ml  ;^.jiM 
dmiiiiu.i  m  iiM  nu-  h'mp>  Ir  coefrici.'nl  d«'  unu'Uililé  «le  'ièvre 
j.iiJiM'  *-l  e«'liii  d»'  plu.^ii'iirs  mahMlies  inr''eli<'MS!'sj  s'i'sL  loul-'luis 
ac«M!i  |i|ii'  ind'-p-'iidaiimnMil  «h-  Imih'  j.nM.cciip.il  iun  di-s  mons- 
liques,  (pii   ircni   CI  l.iiii  -mi-ni   ]»as  al»au'!():mr  leur //''/6//'//  usuei. 


Il 

a  publié  récemment,  un  cas  tiès  (uu^actérisliqne^qin  s'est  pToduiF 
dans  la  ville  de  Juiz  de  Fera,  dans  l'Etat  de  Minas  Geniesy 
au  Brésil. 

Dans  cetto  localité  —  où,  depuis  plusieurs  années,  aucun  cas 
de  fièvre  jaune  ne  s'était  vérifié  —  deux  italiens  employés  dans 
une  auberge  tombèrent  malades  et  moururebt  de  fièvre  jaune  bien 
caractérisée,  quoiqu'ils  n'eussent  jamais  quitté  la  ville.  L'en- 
quête sanitaire  démontra  que  ces  deux  individus  avafent  défait 
.des  matelas,  restés  pendant  plusieurs  années  dans  un  coin  ot  dans 
l'obscurité.  On  put  en  même  temps  avbir  la  preuve  que  dans  cette 
même  ailberge  il  y  avait  ei}  des  cas  de  fièvre  jaune  ^eTques 
années  auparavant. 

Dans  l'ouvrage  remarquable  que  M.  le  Ur.  Iturbe  vient  de 
publier  sur  la  fièvre  jaune  au  Venezuela (^se  trouvent  aussi  décrit» 
plusieurs  épisodes  de  même  nature  et  d'une  valeur  démonstrative 
incontestable.  Tout  cela^est  donc  en  opposition  directe  avec  n'im- 
porte quelle  doctrine  culicidienne  fondée  sur  Vhôte  intermédiaire^ 

L'histoire  naturelle  elle-même,  les  habitudes,  etc.,  des  ftlé- 
gomyoB  ont  été  arbitrairement  altérés  dans  leurs  lois  biologiquesT, 
dans  Tuniquo  but  de  donner  un  appui  de  plus  à  là  nouvelle  con- 
ception éliologiquc  de  la  maladie. 

On  a  prétendu  démontrer  que  le  germe  invisible  de  la  fièvre 
jaune  se  trouve*  dans  le  sang  circulant  seulement  pendant  les 
trois  premiers  jours  do  maladie,  tandis  que  dans  tous  les  pay» 
abondent  les  exemples  de  malades  qui,  arrivés  même  après  plu- 
sieurs jours  do  maladie  dans  dos  localités  indemnes,  y  sèmeront 
aussitôt  la  contiigion. 

On  a  cru  pouvoir  démontrer  que  le  virus  de  la  fièvre  jaune 
est  très  fragih»,  qu'il  devient  inaciif  48  heuri?s  seulement  aprè» 
qu'il  a  quitt;o  Torganismo,  etc.  On  dit  tout  cela  pendant  que 
rhisloiro  opidomiologiquo  do  cette  maladie  est  pleine  de  faits 
qui  affirment  la  rosistanco  oxcc^ptionnelle  oi  la  longévité  extra- 
ordinaire do  la  roiitatfion  amarillo. 

Jo  n(*  nî'atUird(îrai  pas  à  examiner,  un  à  un,  tous  los  faits 
(lui  -  sous  i.lusiours  asi)(»cts  —  sont  on  opposition  ouv'^rte 
av<îc  la  llK'oric  ciilic^idioimo  do  la  fièvrt»  jamio.    lo  l'ai  fait  dans 


,',  \'«.:rl.i    licvi-tAmrJic.iJe  S.  l\iuln  ■  3i  min  i(/j3,  p.  1X2. 

(•)     ContrilMiuoii  al    o^'mJk.   d.-  la  lifbrc  anuinlla  en  Venezuela-  (dnicas,  M/*4,  pag.  6*->,  7^ 
82  tt  n»8i. 
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une  aiitro  occasion  ( ')  et  j(»  ne  crois  pas  nécessaire  de  me  répéter 
encore  nn<»  fois. 

VIII       La  THKOKIK  ItACTrlKlKXNK  DK   LA   F1KVKI-:  JAUNE 

I^s  «aut<»urs  qui,  en  cc^s  dernifws  liMnps.  se  sont  épris  «le  la 
nouvelle  théorie  culicidi(»nne  de  la  fièvre  jauntî  ont  à  pcMiie  dai^Jînc 
se  rappeler  qu(\  dès  1897,  on  a  isolé  des  cadavrj^s  (M  d(^s  malades 
<le  fièvp*  jaune  un  microbe  particulier  f  icilemelit  (Iiscernat)!e  de 
Ions  les  microbes  connus  jusqu'à  ])résent;  (pTil  m*  fui  j.unais 
isolé  des  cadavres  ou  des  nialad(*s  alt(»inls  d'autre  rnaladi^^  ([ue 
la  fièvre  jaune:  (fii'il  était  donc  d'unc^  virulence  (^xlrèrmv-  dont 
rinoculation  dans  les  animaux  n^produit  tout  le  tableau  liiorbide 
et  toul»*s  les  lésions  caractéristi([ues  de  la  fièvre^  jauri'»;  dr)nt  les 
toxines  filtrées  ont  reproduit,  ménu^  <lans  l'hoimne,  la  synipîo?na- 
((►lo^ie  et  les  lésions  anatomiquf^s  (fui  sont  caractérislitiiu^s  de 
la   fièvre   jaune. 

(  «'Utre  h»  si»écifi('ité  du  hniillr  icfrrtiïth'  on  a  soul.»vè  suçc^s- 

.sivement  plusieurs  objections,  mèîue  b^s  plus  «'XtravauMutes  :  niiiis 

4^lliii  sont    tombé(»s    les    unes   après  les  autres,  vis-à  vis  de  j'évi- 

ri€*a('(»  de  faits  ([u'il  <'sl  iiti|)Ossible  d  '  détruire,  ('(^s  faits  fimdain'Ti- 

f^tiix    sont   les   suivants: 

1  •--  \/*  harilir  irirrohlr  a  été  trouvé  et  isolé  (Ml  cidlure  pure, 
is«'.  I  ï/<  m<  nt  dans  les  cas  de  fièvr"  jaune,  anté  ou  posl-niorlem.  dans 
lr>iii<>s    les    localités   (.)ù    ?è<rn(»   cetti'  nialadi»». 

Les  recb(»rcb(»s  de  Mendonc.a  '''  et  d<*  Handi  <-'  à  S.  Paulo; 
«I#*  l{:imos  !  ■>  et  de  T(»rni  '^  à  Mio  d<'  .laiuMro;  de  Patbier  •')  à  iNew 
^  ^**J€*îi!is:  d<5  A^ramonte  i'''s  Wanlin  et  ("eMldiims  i')  à  Cuba;  d'Iba- 
f^^^-^r.  ■:  ^1  à  nuent)S  Ayres,  etc.,  ont  di'sormais  établi  d'une  manière  in- 
^'issc- xjlablo  que-  \v  hariVe  tri  {.roi  dr  n'est  })as  un  miirnbe  imagi- 
ii<*.i  1-^-»^  \\\{\\^  «pril  laxiste  ré<*llemenl  *'t  rrpï'és<'nte  um'  .'spèc-'  mi- 
^-*^<->l>i(.nm^  loul  à  fait  «lislinctc  di'  Inulivs  b'S  auîr.-s.  «'t  .[u'on  j)nur. 


•^>*-»i , 


i":  'La  rcJiria  délie  /.iîi/:uc  c  l'c/n  o,'i  i  .1/  l.i  \<\^^ 

ri  'Hi'vista  nicdica  de  .<   IKiul"  .  uni.  isih^. 

1"!    /t'ihihri/tfUr  Ilvffu'ni'  II.  hi/\.      i.i.'i 

,'     lirj^tl  fiit'Jtcif  '.  noù\  l^i)>. 

|^    Iira;il  nwJu'f.  .\\.  n.M> 

1^   -Journal  o/ ihr  Ain.  nu\i.  tïw.-       a\.  i>i>v. 

1*1  -CentnUhl.fur  liakti'r.       n«a:  |S.^». 

••;   'Report  of  Ct)inni.  o;  ni-jj.  o'ii   oic.  W  .i^li  -.ipin 

1*1  '^emjna  niedù\i'.  de  I'.ikiio^  Ami-'.  iS^n 


'-t:.i  J  -^h  ".\;'.\Aï//.  aim. 


retfonver  seulement  dans  lei 
fièm  jaune. 

Ce  serait  donc  une  entreprise  bien  difficile  que  celle  dé 
faire  disparaître  ce  bacille  de  la  flore  microbienne  contemporaine  ! 

^  —  I/action  pathogène  du  baciUe  ietéroide  sur  les  animaux 
se  manifeste  en  reproduisant  tous  les  symptômes  et  toutes  fes 
lésions  anatomiques  qu'on  considère  comme  les  plus  nettement 
caractéristiques  de  la  fièvre  jaune  humaine. 

Les  travaux  de  Foa  (0,  della  Rôvere  (^,  Belfonti  et  Zenoni  i\ 
Bruschettini  (^),  de  Lacerda  et  Ramos  (^,  Solari  (*),  Ruata  O*  Ban- 
di  (^»  etc.,  sont  si  complets  et  si  d'accord  (dans  tous  leurs  détails) 
avec  mes  publications  de  l'année  1897  qu'il  serait  désormais  «ab- 
surde de  les  contester. 

On  a  voulu  reprocher' au  bacille  icteroîde  de  ne  pas  se  laisser 
isoler  facilement  dans  tous  les  cas!  Mais  cela  ne  peut  être  un 
prétexte  admissible  pour  lui  refuser  une  fonction  spécifique  dans 
la  fièvre  jaune. 

On  a  tflché  de  le  discréditer  parce  qu'il  a  le  tort  de  survivre 
au  froid  de  l'hivei;  0  et  finalement  on  a  tenté  de  le  liquider  d'une 
manière  complète  comme  un  vulgaire  agent  d'infection  secon- 
daire. . .  ^  • 

Mais,  même  en  voulant  admettre,  pour  un  moment,  cette 
dernier «3  hypothèse  (qui  paraît  la  moins  invraisemblable),  ce  se- 
rait assurément  très  étrange  que  de  voir  le  bacille  icteroîde  faire 
aujourd'hui  sa  première  apparition  dans  le  monde  bactériologique 
en  qualité  d*agent  d'infection  secondaire,  seulement  danft  les  cas 
de  fièvre  jaune  et  précisément  dans  des  pays  visités  par  la  fii^vre 
jaune! 

Je  ne  veux  pas  ouvrir  de  nouveau  une  polémique  sur  un  tel 
argument,  et  cela  d'autant  plus  que  les  futures  épidémies  ama- 
rilliques  prendront  sur  elles  la  tâche  de  résoudre,  tôt  ou  tard, 
et  d'une  manière  péremptoire,  le  conflit  actuel  entre  le  bacille 
icteroîde  et  la  siégomya  fasciata. 


(')   •fiionialc  M'II'Acc.  Je  mcJ.  Ji  Inrnut-^  -  1898. 

(■}  <  Journal  de  P/iys.  et  Je  l\Uh.  fiencrale»  —  nov.  1901. 

(•)  "(iiormile  deU'Acc.  Ji  meJ.  Ji\'Torino  —  189N. 

(»)    'CcntrcUblatt  fur  Ihikter.  u.  Pijras.-      dcc.  1899. 

(*)  .  Arch.  Je  McJ.  cxyer.  et  J'Anat.  fMh.-  —  mai  1899. 

(*)  ■lieviatj  mcJica  Jel  l'ruguay-      .'iNr.  um. 

(■)  '  Riforma  meJic.V:       ^s."  41      1901^. 

1")     /eitscfinf't  fiir  Ihiiiene  u.  InfeUt.--     \i^>.\. 

t*')  Neii'-Ynrl:  in<\ù\\il  Xeu'S"      >opt    iN|8. 


L'INI  ERNrÉDIAIRr.  UE  LA  Fir.VRK  JAUNK  ^^ 

1  ai  cru  seiilouionl  (bavoir  ropélor  C"s  affirinaiions,  parc;^  que 
a]ir{'S  S  aniires  (L»  po](:'iin([uos  trois  vive's  et  après  toute  sorte 
de  t(  niatives  pour  détruire^  dos  faits  bien  établis,  ceux-ci  restent 
onci.»ro  inlacts  comme  le  premier  jour. 

Dans  la  littérature  sci.^iilifigue  contemporaine,  on  trouve  des 
publications  très  nombrens.  s,  pour  nu  contre  l'une  ou  l'autre  de 
ces  d'^^uy.  théories  d:>La  fièvre  jaun -;  mais  aucuîi  travail  n\i  réussi 
à  détruire  un/.»  s-miIo  des  proj)riélés  aussi  singulières  que  celles 
que  j'Ai  décrites  dans  le  harilb'  irMnndr;  aucun  n'a  pu  nier  son 
oxisl<'nc4\  (le  même  qu(»  |)i»rs*)nne  n'a  pu  démontrer  sa  ])résence 
en  (b^bor.s  d*'s  sujets  atteints  d-^  fièvre  jaune. 

("est  donc  ridicule  d'affecter  du  méj)ris  à  son  égard,  connue 
ont  l'air  de  b»  fain?  aujourd'bui  b^s  fanatiques  de  la  tîiéonc 
culicidienne. 

Vis-à-vis  du  dilettantisme  expériuHMital  de  ces  dernières  an- 
nées, dans  lesquelles  tant  d**  su jaU  d*:  bonne  ViJlonfc  ^k^  :^o\\\  prêles 
si  docib  mcn  aux  IcTribles  piqia-es  d^'s  sUgnmna'i  injf'ct's  de  virus 
amarillique,  j'ai  i)lusiiMirs  lois  adn^ssé  à  mes  adversaires  la 
pro|»osition  formi'lb»  ib»  réserver  au  moins  un  de  ces  sujets  de 
boni'"  vtJoiiiv  pcmr  rinoculation  d'une  culture  i)ur(»Mu  bi-Vh'  icfé- 
niidr  ('-;  mais  les  fanati(pies  des  sfrtjontf/ns!^  à  ce  qu'il  paraît,  n'ont 
pas  encore  eu  b>   temps  d'y  sonner.... 

Dans  l'attente  que  <:(»la  arrive»,  je  sens  bî  devoir  d'insister 
sur  lentes  mes  piéeédentes  affinnati^ms  au  sujcM  de  l'action  spéci- 
fb[Ut^  (le  c"  microl)e  dans  la  fièvre  jaune. 

t'oNci.rsioNs 

1  —  La  tbéorie  culicidicjme  de  la  fièvre  j  urne  n''»st  <'ou- 
firnuM»  ni  i»ar  l'i-xpériencc  épi(|émiolojL{ii[ue,  ni  ]»ar  les  ijreuves 
«'XpériuM  nl.lle^,  ni  par  les  n'sultit.s  «b»  son  ap|>!ication  pratique; 

2"  -  lj»s  résultats  de  mes  élu<les  sur  l'élioloiîie  et  sur  la 
patboiiénie  ib*  l:i  fiévir  j  nme  soiil  parljitemeiit  établis  et  con- 
fi^né^,  peuM'ant  qu'ils  consrvmi  enlii'ie  toute  leur  ex-.w'liîude 
«M    toute    l:'ur    vaJenr. 


'C.r,-f{tj  Jt-f.  ::  ".^yi\7\iir         u,  i  tî  ■■/'"//.■;////. '•      -i,pp. 
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dosoribc  how  ail  this  has  uiidorKorio  modification  woiild  noros- 
sit-nt<*  a  chaptor  on  social  history.  Falliiiiç  doath-ralos,  repr.^s- 
sionL  of  épidémies,  some  mislakoii  rffort,  hul  withal  an  advanro 
A\^hiic^li  can  bo  nu^asiinMi  in  tlio  im[)rovod  wcll-bt^ncf  t)f  ron)nni- 
iiit  i<L^«  —  lhi»so  aro  resulls;  \vbil«^  for  tbc  causes  which  prodîic(»d 
tlioji  »,  w,*  must  look  lo  a  legisla'ive  co\le  wliich  bouan  bv  ivjî«i- 
lixl  Lï>2  lh4*  conditions  of  child  laliour  in  factorit^s  and  incUI«\Mfc- 
«.IInt  providcd  for  thcir  fHlucatioo,  as  wcU  as  to  tlio  manv  public 
a.tx«.\  privato  Acis  of  i\uliamcMil.  which  deal  with  sanilalion  and 
l^vxl>li.:  Healllî  in  ils  more  rostridcd  an<l  conventional  aspects. 

Ihi^   wbilc    Ihc   adjninisirative   ïuachiucry   of  Public   IIoalt)i 

Or^tanisatioi*  may  bc  (bus  indlcat(*d,  ils  siicc(»ssful  application  to 

tVio    conslanth    rocurrin^   demands   on    ils  s(»rviccs  may  be  illu- 

^traled  in  morr  détail;  and  for  tliis,  I  pur[)ose  using  Ibe  ivxv^cutivo 

ViH^atmenl.  of  Infections  Disoases  as  an  illustration. 

Witb  Ibis  objeci  in  view,  1  issued  lo  Ibe  Médical  Officcrs 
of  the  several  Urbari  ami  llural  District  Sanitary  Autboritic^s  in 
Cireat  liritain,  a  circular,  «'ontaininv;  cpiestions  rogarding  the  pré- 
cise metliods  in  which  Ihey  intlividually  dealt  with  infections 
dis<\-ises;  and  to  thesc^  gentUMneti  I  wish  hère  to  'iX[)ress  my 
iiidebl(dn(»ss  for  tb(Mr  courl(*sy  in  enablini^  me  to  sur)ply  îbc 
j  following  détails. 

Tht'  circnlar  was  as  follows: 

ixi^rittY  HKGARrnxc;    rni:  mk.vxs    mf  isulatiun  I'Kovidkd  axd  mkthods  ok 

I)ISIN'Ki:(TlnX    rHArTISKI)    H  Y    SAMTAHY    ACTIlnKITlKS    IX    «iUKAT    liRITAlX. 

yame  ami  Chiss  of  Stinifartf  Anthoritu. 

.rrhau:  Rural  (Kii;:. i.  Burfîlial  or  uinb'r  Ihsiriri  ('•numilftM.'  i»f  Couiity  Coiinrils 
Srullantli. 

/.  Xoti fictif  i(.t}i  of  PU'tisrs. 

'().  1.1)  Was   Infoctiniis  Oisi'as»-  i\<»tilica(i<)ir  Art,  1SS9.  a'iuptctl, 
■a»  On  passiiii;  nf  A  et? 

(1m    Siiltscqunit,    liiit    |»rinr    Ut    passiim  «»f  liif<.*r|i«ui>:  Dispasc  i  Xotiticafion) 
FxU.-nsi.m  A<l.  IS'.)'.»;  in  Sci.llanil,  |)as>inu  (»f  Ui»-  Puhlic  ll«'allli  A(  t,  lSt»7? 
IJ.  :*2:  lias   tin*    Xnliliration  Acl    Ihmmi  apjjlic»!  tcn»j»«)rarily  nr  iHTniarM'nlly  h»  any 
'lis»'a>t».s  nnl  <*nnniiTaNMi  in  if?  o.  u. 
Mcaslrs. 
W.  Conuli. 
eulnionary  IMitiiisis. 
OlInT  fnrnis  nf  TulK'r(MiI«»ns  Disra^e. 
Plaun««. 
(-'hi<'k<'n|M»\. 
Mnii>|i.s. 


r 
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Q.  (8)  Whak  diseases  in  addition  to  Uioaa  eniUDented  in  «be  Aet  or  addad  ara  deilt 
with  administratiTély?  wliea  consomption  îs  daalt  witb,  plmaa  atel» 
détails  shortiy. 

Q.  (4)  Do  School  Boards  assist  by  snpplying  names  of  ehiidran  bdiared  to  b» 
saffering  from  any -infections  disease? 

Il,  HoifnUd  ÂeeimmodatiaH 

(a)  Number  of  Hospital  Beds,  and  ratio  per  1.000  of  population. 

(b)  Cubic  space  per  bed. 

<c)  Cost  of  érection  and  fnmisbing  per  bed  (excinding  ground). 

(d)  Average  total  Ânnual  Cost  of  Maintenance  (ail  cbarges),  and  oost  per  bed. 

(e)  Âverage  number  of  cases  of  ail  Infections  Diseases  treated  annoally. 

(f)  (1)  Nature  of  provision  for  oonveyanoe  of  patient  to  hospital  (horse  or 

motor  ambulance). 
(8)  Dœs  Nurse  accompany  Ambulance  ? 
(g)  Proportion  of  major  Infections  Dîseases  (smallpox,  enteric  fever,  aearlet 
fever,  e.  g.)  removed  to  hospital. 
(a)  Average  number  of  days  in  hospital— in 

(1)  Scarlet; 

(2)  Enteric; 

(3)  Dipbtheria. 

IIL  Disinfection, 

A.  When  cases  removed  to  hospital 
(1)  Method  of  diainfecting. 

(a)  Rooms  and  surfaces— spray,  fumigation,  or  rubbing.  (Nature  and 
strenglh  of  solution  to  be  notcd.) 

(b)  Beil  and  body  clothing. 

(cl  Are  *'a  •  and  '*6"  dono  by  Sanitary  Authority  or  by  orrupiers  at  their 
own  cost,  but  undor  Hupervision  of  Sanitary  Authority? 

(d)  If  any  provision  is  niade  for  washing  c'othinR  which  has  been  diain- 
foctiîd.  or  as  a  nielhod  of  disinfection,  whero  and  by  whom  i«it  cairied 
out? 

(o)  How  is  infort«d  clothing  romoved  for  disinfoction  ? 

(f)  Avoraiço  imuiluT  of  articles  disinfected  or  washod  per  case. 

K.  Wlirn  cases  treated  at  lionie. 

[\)  Nature  of  supervision  exercised. 

t2)  An»  FfmaininK  menib(;rs  of  fainily  allowed  to  reniain  at  home,  and  at 

work,  or  al  school  ? 
i.'Ji  Avoragc  numl»»r  of  wasliin^s  or  disinfections  of  clothing  required. 

('.  In  liuth  cases. 

'  1  !  WImmi  sN'.'iin  disinf»M'tor  is  used,  pl«'ase  state  nain**.  • 
iji  WhiMi  aiiy  fonn    v.ipour  or  solution)  ni  formic  ald<'hyd<î  iforinalin  para- 
foniit  is  usi'il,  pli-aso  state  nietlHid. 

I.    Sotljication  of  Infactious   IHscaHcs.  Dealing  lirst  with  the 
qiK'stiou  nf  notification  \v(»  lind  that  a  large  number  of  both  ur- 
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"*-  jari  and  rural  aiithorities  adopUMl  tho  Notification  of  Disoases 
-  Vi  when  it  was  passed  in  1889.  ïts  application  was  niade  obli- 
^Bi^atory  in  Scotland  by  the  Public  Hoalth  (Scotlandi  Ad  1897;  and 
^^11  Kngland  by  the  Infections  Diseaso  (Notification)  Kxtension  Act 
— if  1899. 

K.rtrNsion  fo  ofher  dii^easps,  Tlie  original  Act  provided  for  Ihe 
inclusion  of  other  diseases,  either  prrniancMilly  or  for  short  pe- 
riods  as  o<'casion  deniandrd;  and  several  Local  Aiithorities  hâve 
extendeti  its  application  to  Whoopinjjj-Coufïh,  Measirs,  Chickenpox, 
and  Planne.  Sheftîeld  alone  at  th(*  présent  liino  bas  a  clause»  in  a 
Local  Act  of  Parliarnent  niakiniç  Piilineinary  Tuberculosis  (-(uupul- 
sorily  notiliable. 

Pisnisps  (le.alt  wifh  adminiHirativvh/  but  not  fompulsorihj  no- 
ti/iahlt'.  A  larse  nunib(»r  of  F.ocal  Aulhorities,  espocially  of  urban 
an»as,  deal  with  the  niinor  infiM-tious  diseases  -  Me.'isles,  Whoo- 
ping-Cough,  «îcc.  —  a(hninistrativ<»ly,  allhou«h  they  niay  not  be 
cornpulsorily  notifiable.  That  is,  schools  niay  bo  closcd  or  infecled 
faniilios  prevented  froin  attendin^,  paluMits  whtTc  n<^C(»ssary  niay 
l)(»  renioved  lo  hospital,  and  disinfectit)n  carri(»d  oui.  Soine 
authorities  also  carry  ont  disinfection  after  Munips  and  Cancer, 
and  supervise  Uin^wonn  and  Scabies. 

Assisfancp  from  Srhool  lioards.  In  addition  to  information 
obtained  by  notilication  a  syst4Mn  of  njutual  interchanKe  nf  infor- 
mation between  ScIuïoI  Hoards  and  Sanilary  Anlhorities  exisis  in 
many  places. 

IL  Hospital  Acromniodaiioji  —  Xfoubrr  ((•  Ihiiin  p.  1.000  of 
populdiiffn.  Tbis  varies  <unsideral)ly,  but  in  the  lar^«*r  lowns  Ibe 
inf4»clious  IxmI  acconnnodation  iisually  <»xceeds  1  per  1.000  of  Ihe 
population. 

With  n^tjard  lo  r(Mn(»val  lo  lb)spilal,  it  may  bcî  said  Ihat  the 
practice  is  uniforndy  follo\v<Ml  by  ail  Local  Authorili(»s  of  renio- 
vintj  every  known  cas*»  of  Smallpox  lo  Hos|)ital.  Scarl(»t  and  Ln- 
teric:  Ft»ver  corne  lU'xt  in  order  of  fre(iuency,  while  a  nMatively 
srnaller  portion  of  Diplitlutria  ar(*  rcmoved. 

f'osf  of  Hrrvlhni.  Th(^  widest  differcMUM»  (»xists  hère  both  in 
reçard  to  tlu»  original  cosl  and  Ibe  av4M'a^'(»  annual  cost  pcr  bed. 
In  s«n'eral  ibe  suin  slalc^d  for  Ihe  foroKM*  is  only  compatible*  with 
tlie  provision  of  i>cds  in  an  exisliim  organisation  (as  for  exam|)l(^ 
wh(»re  the  cost  of  ercclioi^  and  fiirnishini;  a  IxmI  is  stalcd  at  iV)l), 
Lut  the  cosl  may  rcadily  reach  bctwen  £200  aiid  t*300,  an<l  in 
somc  cven    is    (piolrd    as    (»\cccdiim  t4()()  prr  IxmI.  Similarly  Ihe 
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^|.  I  c:^  »i  Xxiixw  a  commimity,  and  more  or  loss  prolongée!  residenco  in 
^- ^3^i-m.  ^toria  may  prove  valuable  to  individiial  patients,  but  sucress- 
u-^\  <oping  with  the  disease  as  a  factor  ininiiral  lo  Public  llealtli 
^^^ii^ns  the  eradication  or  amélioration  of  structurally  uusuitabic 
,  ^^^  X"»- aidions  of  livinjç.  In  a  n»cent  enijuiry  condurted  by  a  former 
^^x^>il  —  Dr.  Currie  -some  information  of  a  valuable  character 
.^-  --«--^  ^'^^l'^^tc*^  bearing  on  the  (piestion. 

The.  Social  Aspect  of  Tnbermlnr  Infection    -  Somc  proliminary 

^  .  <->  iisiderationa   regarding  {\\v    infectivity  of  tiibc^eb^  are  her<î  ne- 

^.  ^:».«*sary  for  a  full  appréciation  of  the  fads  which  follow.  Kor  bre- 

^f^ïtV   however,   they    may   bc^  stated   dotîmatirally    rather  than  as 

r^r'f^'-^oned  propositions  as  they  hav^?  wid<»  accc^ptamt*. 

Faels  regarding  SmceptibiUtij.  -  Mankind  is  naturaliy  n^fra- 
c-tory  to  tubercb\  but  ronditions  whieh  dr[)n*ss  vitality  mak(^  him 
susceptible,  aparl  from  any  family  lemloncry.  Thos«»  ronditions  in- 
olinle  mode  of  life,  as  well  as  character  of  occupiUion  and  condi- 
ti<..>n  of  housing.  FicMug  rcMidcrcil  susceptible,  whclher  lu»  conlracts 
tJie*  «llsease  or  not  will  bc»  influcnccMl  |)y  th(»  conditif)iis  und(^r  which 
lu"»  is  expo.S(»d  to  inftM.-lion,  tli!»  duralioii  of  the  i»xposun\  and  the 
niiitcTial    forni,    bf»lb    as    to   kind    auj|    (juanlity    of   tlic  inf(»cting 

Farta  reganlinti  Spntnni  and  Harilliari/  Infection.  -  -  Two 
r«>riiismay  bc  contrastcMl.  So  long  as  sputum  is  moist  the  bacillus 
ir^  fîx«Ml,  but  willi  (irvinu  it  may  l)c  dcssiminalc(l  as  dust.  In  dryin^ 
it  Ijocoîmcs  atbMiuatcMl  -thaï  is,  ils  virulence?  is  moditicMl.  Tbe 
lïiiJSt  active»  antl  virulent  form  of  infectiim  anent  is  Ihe  droplet  or 
spr;iy  infection,  projected  jtito  tht»  atmosplu»rt»  in  the  act  of 
<''>Mî4;l,iim. 

Th(*    suitabh»    cnuditious   for  coniracting  infection  will,  there- 

fofo,,    |)(»  supplied  by  the  probumed  exposure  of  orie  whcïse  natural 

'•••-^  i  s^  tance   is  impain*d    in  tbe  n»latively  stagnant  almospluM'e  c)f  a 

/>.x«lly   veiitilated    sl(»e|)in^    a|)artme!ît  occupicMJ  by  a  phtiisical   \)i\- 

^'•>H  t.  alTect<ul  wilb  cou^li. 

The   con(liti*)ns   jusl    notc^l   an*   subject  t<i   certain  qualilica- 
tÎ4  >ixs: 

•  1;  Ahsf'nrf  nf  ffarillus  from  Hpninni.    -  In  Kî  of   K^)  cases  of 

^^^WicJi    n»cc)rd    is    available,   then^   were  no  l)acilli  in  the  sputum, 

■•^\t\tou«h    the    physical   si^rns  of  the  diseas(»  wen»  incont(»stable  — 

^Hi^l  is,    iiearly    12   pJT  c(uit.   wen\  at  the  time  of  einjuirv,  (ûther 

^^^>ii-infective  or  inf<»ctive  (udy  in  a  minor  degree. 

i2»   llitusinq  condition. 


84  A.  K.  CHALMERS 

(a)  IHlufing  effect  of  citbic  syace-  --  Tho  effective  powcr  of  a 
givcn  nuniber  of  virulent  bacilli  is  reduced  by  their  dissémination. 
The  larger  tlie  space  tho  snialler  tbe  muuber  of  bacilli  per  unitof 
space.  It  is  like  the  biirsting  of  a  charge  of  shrapiiel.  Oiitside  the 
danger  zone  the  chances  are  against  being  hit.  Of  32  cases  occur- 
ring  in  houses  of  one  apartment,  the  nuniber  of  otlier  occupants 
(stated  as  adults)  avc^aged  3  per  house,  and  ail  were  within  the 
danger  zone. 

(b)  Internai  Yentilatlon.  —  A  former  enquiry  showed  that  the 
death-rate  from  IMithisis  in  houses  of  oue  apartment  was  «rea- 
ter  than  elsewliere,  alid  now  \ve  liave  some  facts  which,  partially 
at  least,  serve  to  explain  this.  Accepting  througli  ventilation  as  llie 
standard  of  heallhy  ventilation  of  roonis,  and  free  access  of  air 
to  mean  unimpeded  access  of  air  two  sides  of  a  teneinent,  th(r 
followin^:  coniparisons  are  significant: 

Condition  of  House  as  Regards  Through- ind-Thrcugh  Ventilation 
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O.f» 

40 

<;s        i 

108 

:î7.o 

r»2  i* 

Condition  as  Regards  Access  of  Air  to  Tenement 


I 


1  a].artMient !  \:\  IS                 :U  !  \\.\)  5S  0 

2  apartmcnts 22  vîô                   ">?  :>.S..")  iîl.4 

;î  apartiiu'nts ,  '^  :i                    ^i_  !  ôUO  r>0  0 

:  ;]S  .")(>  i         iM  j  40  4  5iVr) 

37  [)er  cent,  oïdy  of  the  houses  had  throuirh-and-lhrouiîh  v<»n- 
tilalion,  and  not  one  of  thes<*  was  a  single*  a])artment. 

Only  in  one-lialf  of  thosc»  of  two  apartinents  was  it  possible». 

(c)  Prrcaiitions  rctfanlinj/  S  put  hw.  The  foUowiniï  Tables 
require  only  a  word  of  (»xplauation.  The  terni  «effective»  précau- 
tions», as  hen»  employed,  bas  r<^l;ition  only  to  the  form  of  infe- 
ction   which    is   coiitain<»d  in  sputuni.  In  no  case  was  the  patient 
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f  the  risk  attendant  on  coughing  and  none  had  been  in- 

3f  the  value  of  the  simple  expédient  of  holding  a  handker- 

front  of  the  mouth  diirinK  the  act  of  coughing  as  a  means 

•posiniç  a  harrier  to  the  dispersai  of  droplet  infection.  In 

cent,  of  the  cases  effective  précautions  against  the  spread 

ins  of  spuluni  were  l)eing  taken;  in  22  per  cent,  thèse  were 

plete;  in  30  per  cent,  they  were  wholly  absent. 

he  large  proi)()rtion  of  (!ases  taking  only  incomplète  or  no 

ution  in  the  lodginjî-houses  suggests  the  desirability  of  pla- 

such  institutions  under  spécial  régulation. 

Observation  of  précaution  with  regard  to  SpiMum 


«cripllon  of  Hoiise 

• 

l-:ttcctivc 
Prckiiution 

liiLomplete 
l'rcLainioii 

No 
PrecaiHioii 

Sputiim 
ah>cnt 

iotal 

niiinber  of 

l'«ltie^t^ 

partnient 

►partmenfs 

ipartments      

»dgingl»ous«' 

11 

29 

() 

2 

17         !         15 

.  i  -^ 

■\         \         15 

4 
9 
0 

h; 

32 

70 
10 

2a 

-18 

30 

41 

135 

The  above  stated  as  Percentages 


a|iartin('t 34.3 

aparftneiits i       41.4 

apartiiuMits tlO.O 

>«lKinKhouse    |         HA] 

3.-).5 


25.0 

'       2S.0 

12.5 

100 

24  2 

!       21.4 

12  8 

100 

200 

j       20.0 

0  0 

100 

13.0 

1       ()5.2 

13.0 

100 

22.2 

1       30.3 

118 

100 

structural  oondition  of  Houses.  —  Ilehited  to  this  is  tlie 
:ructural  condition  of  the  houses  occupied.  An  imperfectiy  ven- 
latcd  house  will  affect  the  clegree  of  risk  to  immédiate  contacts, 
^hile  a  structurally  defective  one  interposes  harriers  to  elTective 
leansin;^  and  disinfection,  and  so  increases  the  risk  to  remote 
ontacts  —  that  is,  to  those  wlio  subsequently  occupy  the  house  va- 
ated  by  a  phthisical  j)atient.  The  degrees  of  imperfection  in  ven- 
lation  bave  already  be<Mi  discussed,  and  in  the  following  table 
le  pne-apartement  house  again  acquires  prominence  by  reason  of 
le  relatively  small  percentage  in  good  rei)air: 


8G 
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Hcscriplion  of  House 

Good 

Kcpiiir 

Failli  y 
Pepair 

Tolal 

Pcrccntaffc 
in  good 
repair 

Percentaftc 

in  faulty 

rrpair' 

1  apartment 

2  apartments 

3  apartinents 

10 
50 

7 
«7 

23 
[5 
2 

33 

(>5 

9 

30  3 
769 
77.7 

69  0 
23.0 
22  2 

40 

107 

82  6 

37  3 

Xature  of  Occupation  with  référence  to  Dust.  —  In  ail  this 
was  iioted»  and  the  gênerai  relationship  may  thus  be  expressed  : 


Sex 


Total 


Niimbcr 


Pcr  cent 


F.xposed 
tn  dust 


Maies  . . 
Females. 


90 

57 

Î5(> 


39 
6 


45 


Not  cxpo^cd 


t  cxno^c 
lo  aiist 


Kxposed 
to  dust 


(iO 

_5l 

111 


39  4 
lOJ) 

28  S 


Not  cxpoKed 
to  dust 


60  (ï 
S9.5 


n.i 


In  connoction  with  the  i)revalence  of  the  disease  among  stone 
niasons,  Dr.  ('nrrie  niak(»s  the  following  note: 

Of  tlie  nifie  inason*!,  ail  were  expose<l  to  the  dust  of  stone.  With  oight  of  the 
nine  tlu'  suhjecr  of  dust  suppression  was  de()atecl  l)y  tho  writer.  It  was  shown  that 
live  wen»  in  flie  hal>it  of  wettinu  the  stoii»*  uud<^r  treatmeiit,  and  that  <»ne  wlu»  had 
worked  in  Canada  was  fainiliar,  in  addition,  wilh  tl»e  us(î  of  a  respirator.  Two  of 
th«'  live  were  definitely  aware  tiiat  wf^ttinu  was  a  safeti;uard  to  heaith,  one  was 
less  Miinutoly  infonned.  and  two  used  waf«'r  |»riniariiy  to  tneet  the  annoyancv  f»f 
fiying  dust  or  to  darken  a  smdiuht  surface.  It  was  sliown  that  thrc*-  did  not  wel  the 
stonr,  and  were  unaware  that  th(»y  ran  risk  hy  tlie  omission.  The  attitud»'  of  llie 
trade  in  }5<MH*rai  on  the  suhjfct  of  |)re(autioiis  was  also  disruss»'d  wilh  th»*st'  work- 
incn.  One  stat«'d  that  nien  inoisten  the  >ton(»  if  tiiiM'  prnnils,  hut  fear  tiM*  fore- 
inan's  displ<*asur(î. 

.Vnother  heUi  thaï  pli  rnasons  know  of  llie  neetl  to  w«*t  slon«'.  thou«h  few  lake 
the  tnuilde  to  wet  il.  Anotlier  rnaintaincd  that  weltinj?  tin»  stone  was  unheard  «»f  iii 
the  trade.  Accordintç  to  sonie  weltin^  was  a  liindran**?  to  W()rk.  and,  areordiiiîî 
to  others,  a  ln*lp.  Tliere  is  netMl  of  cnlijîhN'nniwnl  anionj^  workers  in'stoin*  if  thèse 
views  an»  in  atiy  sensé  n'presentalive. 

Alrohol.  -The  j)roportion  aduiittinn  al(M)holi('  (»xcess  is  laree, 
allhough,  in  explanation,  it  should  ])e  renietnhered  that  ignorance 
of  its  r(Mnot(^  resiilts  frcMiuently  proini)ts  the  sulTerer  froin  phthi- 
sis  to  hâve  recoiirse  to  aleohoL  as  the  oiily  stiiiiiilant  he  is  fanii- 
liar  with,  hy  way  of  o])taining  evtMi  temporary  relic»f  to  the  in- 
creasiim  ex-haiistion. 
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Sex 

Numbcr 

Per 

cent 

Total 

Intcmperaie 

Tempe  ralc 

Inlcmperatc 

Tomperaïc 

Maies 

99 
57 

1         45 
11 
5fî 

54 
4(> 

100 

45  5 

nJ  Fk 

f-^oriiales 

19  3               80  7 

15B 

35.«        1       «4.1 

Associated  Family   RiMonj  of  Phthisis  —  Direct    Infection. 

Of  99  maies,  33,  and  of  57  feinales,  2(.î  (46  per  cent.),  had  a 

f  ^iTiily  history  of  phthisis.  Facis  suggesting  direct  infeotion  were 
t^lioited  in  15  per  cent,  of  the  former,  and  12.3  per  cent,  of  the 
lutter.  In  4  maies  the  probable  source  was  in  a  fellow  workman 
or  companion,  and  in  one  female  it  was  probably  a  bouse  infe- 
c^tîcDn.  In  ail  the  others,  the  apparent  source  was  a  relative. 

Infant  Mort alit y. —  The  main  fa(!ts  regarding  Infantile  Mor- 
t«xlity  may  be  rapidly  summarised: 

(1)  It  is  excessive.  It  is  greater  in  towns  than  in  rural  districts, 
i^^-i  t  may  be  lower  in  the  residential  districts  of  towns  than  in 
M^ikSÊ^ïiY  rural  districts. 

(2)  Its  movement  is  in  contrast  with  the  gênerai  Death-rate. 
^^<=>3r  fully  30  years  tins  latter  lias  beeii  undergoing  almost  conti- 
jr:»>ijacjus  decrease,  while  the  infantile  death-rate,  especially  towards 
*^^*^^^  end  of  the  century,  had  shown  some  tendency  to  increase.  It 

'^*'  «^c3  been  suggested  that  this  was  owing  to  an  increasing  tendency 
*-*  *^^^      the  part  of  mothers  to  escape  the  inconv(îniences  of  nursing, 
-^  ^*  t   therc  was  no  évidence  to  support  this. 

Glasgow.—  Births  and  Infant  Deaths  (') 


Period 


Deaths 


HJrths 


57..TI9 
57.7(Î2 
(Î0.29r) 
73  052 
24S  059 


4  135 
3.771 
4  195 
.5J39 
17  343 


6  nio>. 

1.799 
1.4  13 
1  541 

!       1  H(\H 

i      ().651 


TtiiiU 


3  .S(i3 
3  329 
3  258 
3  470 
13  920 


9.797 

S.54G 

8  994 

K)^)7J_ 

37.914 


tWf 


3)  The  movement  was  not  uniforin  in  the  severar([uarters  of 
first  year.  It  had  been  decreasing  l)etween  the  Hth  and  12th 


(')  Sec  pupcron  Infanlilc  .Morlaliu  in  Journal  ofl^iblic  Hcalili  (I.oiidonj,  April  1900. 


rîionlhï<^Thi^  rlusfMSf*^  of  fins  i^MMind  <'<irn*af*nru]i*d  rrtore  wHli  ihnnP' 
of  after  yeara,  and  the  lowering  deàth-rate  ia  ihem  was  reflected 
f,,  iû  infancy.  But  between  thé  8rd  and  6th  montha,  and  more  es- 

pecially  in  the  first  three  môntha  of  life,  the  rate  was  almost  sta* 
tionary.  This  was  shewn  in  the  foUowing  table  whîch  was  cons- 
tructed  from  the  deaths  in  the  first  three  years  of  each  decennium 
since  1870. 

DMth-rat9  at  3,  e,  &  12  montha,  p.  1.000  Birtha 


Pcriod 

SnuM. 

.    6  mon. 

nmo*. 

total 

1870-2 

72 
66 
70 
72 

81 
25 
26 
96 

67 
68 
64 
47 

170 

1880-2 

1890-2 

1900-2 

148 
149 
145 

P.  cent  réduction 
1870-2     1900-2 

.. 

16 

30 

16 

How  were  we  to  explain  the  absence  of  réduction  in  the 
first  three  motiths  of  extra-uterine  life.  A  large  majority  of  the- 
deaths  of  this  period  were  due  to  intnEiruterine  influences  ~ 
influences  which  at  présent  were  largely  questions  of  spécu- 
lation, but  which  seemed  to  demand  the  establishmdEit  of  Nurs- 
ling  Dispensaries,  where  not  the  child  only  but  the  expectant 
mother  could  bave  such  guidance  given  her  rcgardiiig  diet  and 
habits  as  would  give  the  newly  einerging  life  a  n^^sonable  op- 
porlunily  of  reaching  Ihe  period  of  indepondent  existence. 


Oomptos  Rendus  des  Séances 


SKANCK  D'orVEKTUHK  (20  AVKIL) 


Prcsidoncf  :  MM.  Hicàkdo  Jokc'.e  et  V.  L(KFKLKk 

M.  RiCAKDO  JOKOK:  iMcssieurs  et  illustres  collègues.  On  m*a 
(lit  de  la  part  du  Comité  du  Congrès:  «Vous  servirez  de  président 
à  la  section  d'hygiène  et  d'épidémiologie;  vous  aurez  à  faire  une 
allocution  à  l'ouverture  de  la  séance;  faites  de  votre  mieux». 
Un  peu  ahuri,  j'ai  obéi  ;  vétéran  des  campagnes  d'hygiène,  je  dois 
l'obéissance  à  toutes  les  injonctions  faites  en  son  nom  impératif. 
Pourtant,  je  l'avoue,  j'aimerais  mieux  me  voir  à  la  besogne  du 
métier,  quelque  obscure  et  épineuse  qu'elle  soit,  qu'à  l'honneur 
d'ouvrir  ce  tournoi  où  tant  d'illustres  collègues  se  sont  donné  ren- 
dez-vous, où  figurent  des  noms  les  plus  glorieux  entre  les  grands 
maîtres  du  monde,  devant  lesquels  je  m'incline,  balbutiant  les 
vœux  de  bienvenue  les  plus  cordiaux. 

Certes,  une  fois  la  séance  ouverte,  cette  place  d'honneur,  à 
tour  de  rôle,  sera  dévolue  à  qui  de  droit,  on  mettra  fin  à  Tinsuf- 
fisance  du  président  actuel;  mais  dans  cet  intérim,  comment  sor- 
tir de  ce  lever  de  rideau,  comment  faire  pour  prononcer  les  paro- 
les commandées,  des  paroles  qui  soient  dignes  du  sujet  et  du  lieu, 
dignes  d'être  entendues  par  une  telle  assistance?  Je  n'y  arriverai 
jamais. 

Il  me  vient  à  l'esprit  les  vers  du  fabuliste  quand  il  se  moque 
des  chimériques  chanteurs  de  hauts  faits: 

.1<'  (haiiUTiii  la  ciicrre 
OiK*  tirent  les  Trtariis  au  maitri*  du  tuniicrn'. .. 
Ou  on  sort -il  souvent  ? 
Du  vent. 

• 

Mes  paroles  ne  seraient  pareillement  qu'un  humble  souffle  de 
vent  pour  chanter  cette  guerre  de  Titans  que  l'hygiène  a  entre- 
prise, guerre  pour  elle  aussi  hardie  que  celle  d'escalader  les  cieux, 
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en  superposant  des  montagnes,  pour  déloger  un  dieu  inique^ 
mais  guerre  où  la  victoire  lui  est  d'avance  et  dorénavant  assurée. 
Aucun  bras  n'est  assez  téméraire  ni  assez  fort  pour  la  foudroyer, 
Jupiter  pas  plus  que  son  tonnerre  et  ses  foudres. 

Ils  sont  bien  puissants  pourtant  les  ennemis  que  les  titans  de 
rhygiène  ont  à  vaincre;  on  n'a  qu'à  les  nommer:  la  nature  et 
l'homme. 

L'un  est  la  nature  avec  ses  secrets  impénétrables  et  sa  co- 
horte de  toute  sorte  d'agents  malfaisants  qui  dévorent  le  troupeau 
humain:  ces  mystères,  nous  avons  appris  à  les  violer  et  à  les  dé- 
voiler, et,  contre  ces  éléments  advers,  la  science,  armée  de  pied  en 
caj),  a  engagé  une  lutte  triomphante,  dont  nous  pourrons,  à  juste  ti- 
tre, être  bien  fiers. 

L'autre,  c'est  l'honnne,  nous  l'avons  dit;  mais  comment  se  fait-il 
que  cet  homme  que  nous  persistons  à  arracher  à  une  mort  pré- 
maturée et  à  une  vie  de  souffranc^es,  comment  se  fait-il  que  cet 
être  sensible  et  intelligent,  cet  objet  de  nos  soins  dévoués,  soit 
aussi  un  adversaire  au  même  rang  que  la  nature  brute  et  marâtre? 
Paradoxe  cruel  mais  vrail  Le  savant  de  l'Antiquité  Tavait  déjà 
deviné  quand  il  s'écriait:  At  Hercule  homine  plnrima  ex  homine  sunt 
mala.  Mon  dieu!  que  de  maux  viennent  «^  l'homme  engendrés  p.ar 
lui-même.  Par  lui  même  il  engendre  ou  raffine  les  maux  physiques 
qui  le  tueront  lui  et  les  autres;  comme  sur  un  charnp  de  bataille, 
dans  une  obstination  singulière,  l'homme  se  détruit  et  tue  son  sem- 
blable—  suicide  et  homicide  en  même  temps.  Et  quand  le  bras  do 
l'hygiéniste  s'efforce  à  retenir  cette  main  assassine,  la  fureur  aveugle 
résiste  à  son  élan  salutaire,  résiste  par  suite  d'une  inertie  parfois 
insurmontable  et  même  par  une  réaction  antagoniste.  Cette  réaction 
ingrate  ne  vient  i)as  seulement  des  foules  ignorantes,  comme  effet 
de  leur  psychologie  inférieure;  ce  qui  linspire  ce  sont  aussi  des 
prééminences  traditionnelles,  imposées  à  l'orientation  suprême  de 
l'homme,  et  qui  s'opposent  aux  revendicatio-^is  récentes  des  hygié- 
nistes avec  une  certaine  susceptibilité  jalouse  et  parfois  un  peu 
dédaigneuse.  La  religion,  la  morale,  le  droit,  la  politique,  l'écono- 
mie ont  chacune  engendré  leur  homme  à  leur  guise  et  lui  ont  im- 
primé leur  finalité;  pourquoi  ne  donnerait-on  pas  aussi  à  l'hygiène 
une  i)rérogative  au  moins  égale? 

On  a  fait  de  l'honnncî  le  S(irviteur  révérencieux  de  la  divinité, 
mais,  maître  qu'il  est  d<»  ses  destinées  et  de  son  p(»rfectionnenient, 
c'est  lui  qui  est  son  propre  créateur  et  sa  propre  créature — homo 
homini  Dctis  ;  l'humanité  est  aussi  une  reliiiion. 
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On  a  fait  dos  coininanilemcnts  muraux  du  bien  et  de  la  ver- 
tvi:  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  une  morale  i)hysi(iue,  comme  le 
croulait  Spencer,  commandant  les  caractères  et  les  moeurs,  et  fai- 
i^ant  du  respect   de  la  santé  une  vertu  individuelle  et  collective? 

Le  droit  fait  la  liaison  entre  les  hommes;  pounjuoi  les  actes 
humains,  ceux  qui  sont  capables  d  influer  sur  la  santé  conunune, 
ii'auraient-ils  pas  une  entière  sanction  juridique? 

Pourquoi  n*y  aurait-il  pas  un  droit  sanitaire  aussi  formel  et 
aussi  efficace  que  le  droit  commun  ? 

L  homme  fait,  accumule  et  distribue  des  richesses  —  homo 
PxonoHiiciifi  —  mais  sa  vi^çucntr  corporelle  est  le  facteur  essentiel 
de  cette  création  de  biens;  qu  Ion  retire  donc  de  ces  biens  la  par- 
celle nécessaire  à  la  protection  physique  de  tous,  au  nom  mémo 
de  l'intérêt  et  de  l'avidité  de  la  production. 

La  politique  dirige  et  ju-olèj^e  les  honnnes;  quel  devoir  y  au- 
rait-il plus  élevé  pour  elle,  counne  disait  UeaconsHeld,  que  de 
veiller  à  la  santé  publicpie  et  de  la  promouvoir? 

Oui,  entre  ces  forces  (.»t  ces  lii^ues  directrices  sociales,  Thy- 
giène  a  conquis  son  rant?  aux  ilépens  même  (h?  ses  devancières. 
Elle  y  est,  elle  y  restera. 

Klle  s'est  érigée  en  nouvelle  science  sociale  ou  en  nouvelle 
sociocratie  au  nom  de  la  science  et  de  la  conscieuce  humaines. 

Parfois,  on  nous  a  traités  d  utopistes,  nous  ([ui  sortons  de  la 
positivé  expérinuMilale  er.  qui  ré:;loîis  nos  aspirations  et  notre 
idéal  sur  son  critérium.  On  nous  représente  avec  un  optimisme 
sentimental  et  un  peu  niais,  couime  celui  du  dr.  Paniçloss,  dans 
l'illusion  tlatteuse  (pi»%  pour  nous,  '<tout  irait  b*  mieux  du  monde 
dans  b»  meilleur  des  mondes  possibles-:.  11  n'y  a  pas  de  doute  que 
tout  irait  mieux,  si  notre  évaui^ib^  était  suivi.  Mais  nous  ne  pré- 
tendons pas  c«Mitralis«M'  la  dinM-tion  du  mond<>,  nous  voulons  faire 
concourir  au  bieu-élre  lît  au  bouheur  communs  uu  éleuKMit  |)uis- 
sant,  na-^uère  pn^sipie  délaissé.  Si,  ciMume  t^ethe  l'écrivait  mé- 
lancoliquiMiîcnt,  il  (^st  ct'rtain  «[u'on  ne  vit  qu'une  fois,  qui?  cetttî 
vie  soit  du  moins  ;iussi  durable  et  aussi  (?xeuipte  de  soulïrances 
(lut'  possilde. 

[j'honune  est  un  étn*  soriîd,  ses  pires  maux  dérivent  île  la 
vi*'  ct^unuuiK»,  el  u(»  peuvent  être  [)ré\'enus  qui?  par  une  action 
commune.  T«»lle  est  latïaire  d(î  l'hyii^ièncî  sociale. 

De  ([uoj  «M'ttr  hyiiièni^  est  capable,  il  n'(*st  déjà  plus  néces- 
saire de  le  dire;  ses  pro'irès  et  ses  bienfaits  sont  évidents:  s'il 
existe  enron»  des  aviMii^les  (*l  des  sourds,  qu'ils  ouvrent  les  yeux 
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lît  l(»s  oreilles!  -la  rcstauralioii  liy^itle  (l(*s  villos,  rcxlorrninalioii 
dos  infertions,  l'aumnoiitation  do  la  durô(^  de  la  vio  imiyorme  cl 
normal*',  sufliscMit  conurio  prouves  irréfraiîahh^s  diî  roffioacilô  do 
rollo  (iMivn*  d(»  rétoniio.  Ou'oii  nous  laisse  doue  la  réaliser  ol 
qu'où  nous  y  'iid(^.  Xous  no  housculons  |K:rsonn(î,  nous  iralluiiKUis 
pas  d(*  passions,  nous  ne  lésons  pas  d'inlérèts;  noire  (ouvre  est 
loule  (!(»    pîiix,  d'iiarnionie  et  dt»  solidarité. 

MessitMirs:  rhyuiènt*  a  alleini  oetle  élap(»  i^loriousc»,  i^râer  à 
une  tarife  «iénération  d'esj»rits  nohles  et  rlairvoyants.  (Mukiuc  |»ays 
a  contribué  à  ce  panthéon  de  irloin»;  dans  les  annales  d<»  la  soieii- 
co  sont  enroirislrés  l(»s  noms  des  initiatinirs,  de  r(Mix  (pii  d(»van- 
çant  leur  épocpir  ont  été  les  prcMuiors  à  annonceur  la  bonne  nnii- 
vcdlo  de  la   rédcMnption  sanitaire  des  peuples. 

Kntre  oes  pioimiers  de  riiyuiéno  publi(|u<»  modorn<î,  je  rei^nd- 
te  qu'il  n'ait  pas  ou  la  place»  distiimuéc»  qui  lui  nîviont  do  droit, 
ce  portuixais  illustre,  h»  dr.  Iliboiro  Sancbes.  <»t  cependant,  je  crois 
qu'aucun  df  ceux  cpii  ont  fait  date  dans  Ibistoire  no  ])ourra  lui 
disputer  le  primauté. 

iA'  n'a  pas  été  pareil  que  l'IIurope  savante  do  son  tem|is  \\r 
le  connaissait  pas  ou  no  l'cstimail  |)as,  lui,  un  dos  mcMllours 
élèves  d(^  |{<M'rhav(»,  médooin  <le  la  cour  do  Russie,  d'un<'  vie 
diniqu»'  o\  scientiii(iuo  des  plus  actives,  écouléi?  hors  de  sa  pa- 
trie dans  l(»s  principaux  i-cnln's  intcllertuols  en  familiarité  ave<- 
les  plus  grands  savants,  (.'/a  été  parc<*  «ph'  son  livrt'  --  dont  le 
titre  i\st  (Ml  soi  un  proixraumn'  cl  un  adc  d<*  foi:  Trniti'  dr  hi 
cntist  rrtt/ioH  df  hi  sdttfr  du  prHplc  a  é|é  écrit  en  portugais  et 
pour  les  j)orlui!;ais,  en  17.")!».  Son  pays  \\v  l'a  pas  compris,  ni  à  ce 
moment  là  ni  plus  tai'd.  Il  y  a  nue  justice  bislorifpu'  à  rendre; 
vous  me  pcrmcllrc/  de  f.nri»  ici  celle  n'Vendicalion  (pii,  si  elle  est 
nationale  au  fond,  intéirsse  chacun  car  la  science  est  cosmopolite. 
Ac(:ep|e/-la  comme  mir  sorh'  de  conununicalion  posthume  «pie  je 
vous  a|>porle  au  nom  d'un  ancien  ma  lire,  donl  on  a  méctumu  jusipi  à 
Cl»  jour  W  r<")le  <le  pi/'curseur. 

\(»u<  veiri'/  (M*  (pi'au  milieu  du  X\  III'  siècle  cet  esprit  pri- 
mes;nili<'r  el  (uii^iiia!  peiisail.  alliiinail  et  piopnsait,  el  c<»hnnent 
d«'  sa  jilnme  simt  <nrlM->;  1rs  icn  rn<licali(Uis  d'aujouiil'hui  et  les 
iiiainles  m<'tlioiIrs  (je   la    pralifpie  saiiilaii*'. 

h»'s  |ia'ic'-;  «lu  [Il (i|«»_iir  c(Mislit iii-ni  iii|i>  précii-iise  réxélalinn. 
Son    <lrssriii    ne     |.('ii!     p.is    <'lrc   j.jiis    ne||riiH.|il    déliiii.    Il  prélend 

èh'i'    util»'    .'1    e<'l!\        .jui     nul    «  li.H'je    .].•    j.rll|.|rs       r\       Illoulier    la    ué- 

ccssil.'  «Iaiî<  îa'jiii'Jh-  <«•  Iii.i;\c  clia'|iif    l'.lal  •!  a\uir  des  h^is  et  des 
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r^a:lements  pour  se  préserver  de  beaucoup  de  maladies  et  pour 
maintenir  la  santé  de  ses  sujets».  C'est  la  conception  nio<lerne  de 
la  politique  et  de  la  tutelle  sanitaires. 

En  présence  des  épidémies,  «toute  la  science  d(î  la  médecine 
sera  peu  utile».  Que  'possède  le  médecin,  «quelque  docte  et  ex- 
périmenté qu'il  soit»,  pour  délivrer  le  peuple  d  une  maladie  quel- 
conque? Les  ressources  de  son  art  sont  faibles,  s'il  n'amende 
pas  «la  malignité»  causale.  De  là,  Tintervention  de  Tautorité  civile 
et  militaire; elle  seule  peut  arrêter  les  déi^àts  causés  par  les  lléaux 
au  moyen  de  la  rigueur  des  lois  décrétées.  Voilà  Ténoncé,  et  des 
maladies  démiques  et  évitables,  et  du  combat  impossible  à  enga- 
ger par  les  simples  recours  clini(iues  et  individuels,  sans  Tinter- 
vention  répressive  des  pouvoirs  de  l'Ktat. 

(''est  au  sujet  de  cette  médecine,  que  rfanches  dénomme  «uni- 
verselle ou  politique»,  qu'il  se  propo.se  d'écrire,  rassejnblant  ce 
que  létude  et  l'expérience  lui  ont  suggéré,  aussi  bien  pour  instnii- 
re  ceux  qui  le  désirent  que  pour  servir  de  base  «aux  lois  (jui 
doivent  être  arrêtées  par  ceux  qui  sont  chargés  de  la  conservation 
et  (le  l'augmentation  des  peuples».  Toujours  lintention  d'être 
é(^outé  des  législateurs,  afin  qu'ils  S(^  conforment  «aux  lois  dcî  la 
nature».  Voilà  la  science  naturelle,  «la  bonne  ])hysi(iue»,  comme 
il  le  dit,  la  biologie  et  la  médecine  s  imposant  au  droit,  à  la  lé- 
gislation et  à  1  fitat. 

Le  point  de  vue  de  la  protection  de  Ihounne  collcîctit  l'absor- 
be tellement  ([ue,  de  raiîglom;'îraric)n  en  gi/rnîral,  il  pass<^  aux  agglo- 
mérations partielb^s -- monastères,  b-^pitiiux,  prisons,  armé(îs,  ma- 
rine, familles. 

«Cette  espèctî  de  mù  lecine  polit iqinî»,  —  dit  Sanches,  i)éné- 
tré  d(î  son  nMe  d'innovateur,  —  |)  îrs  jîiîi  î  en  t  )r'î  îi?  la  considère 
en  Ruro|)i>;  dans  certains  i)iys  |)lus  civilis.js,  on  a  institué  des 
lois  ayant  rapport  à  la  satité,  miis  insuflisanl^vs  et  défectueuses. 
On  fait  des  lois  (»t  on  paie  des  théologiens  et  des  jurisconsultes 
pour  le  maintien  de  la  m  )rale,  diîs  me  irs  et  fin  droit  ;  on  fait  des 
dépenses  pour  Tarin 'm»  et  la  mirine  en  vwn  d«»  la  «l'-fens'î  [)ui)lique  ; 
on  législe  et  on  d''îp:Mise  entin  pour  tout  ce  qui  touch'.^  à 
ragrandisseinenl  des  richîîsstîs.  Pourquoi  \v*  f.'rait-on  |)as  des 
lois  et  des  frais  pour  rain>lioralion  de  II  santé  et  la  lutte  con- 
tre les  maladies?  Voilà  riiy-çièui  co:n  n  î  forurile  sociale  et  |)o- 
litique,  mise  tle  pair  ave«-  les  formules  tr.i  litio!i«,'lles  qui  ont  tou- 
jours prévjilu. 

Il  n'oublie  p.'is   non  plus  r«*nseignement  sanitaire.  On  fond<î 
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dos  écoles,  des  académies  et  des  universilés  où  Ton  cultive  les 
sciences,  les  lettres  et  les  arts,  «qui  tant  de  fois  ne  servent  qu'à 
orner  la  vie  civile»  ;  pourquoi  n'en  a-t-on  pas  encore  fondé  pour 
enseigner  à  préserver  la  santé  des  peuples? 

Un  trait  du  pédagogiste  qui  a  écrit  des-  pages  si  fortes  sur  l'é- 
ducation de  la  jeunesse  et  la  réforme  des  études  médicales. 

Comme  Sanches  exulterait,  lui  qui  les  a  prévus,  s'il  lui  était 
donné  d  entrer  dans  les  magnifiques  Instituts  d'hygiène  des  grands 
pays  civilisés. 

Il  aspire  à  la  prospérité  physique  de  la  communauté;  pris  de 
l'optimisme  qui  régnait  aux  temps  antérieurs  à  ilalthus,  optimis- 
me encore  suivi  par  tant  de  propagandistes  de  l'hygiène,  Sauî^hes 
mesure  cette  prospérité  d'après  l'accroissement  de  la  p;>pulatioa. 
«Chacun  sait,  dit-il  dans  un  éloquent  aphorisme,  que  la  base  la 
plus  solide  d'un  État  puissant  consiste  en  la  multitude  des  su- 
jets et  son  augmentation,  et  que  de  cette  origine  découlent  ses 
forces,  son  pouvoir,  sa  grandeur  et  sa  majesté». 

Le  disciple  cliéri  de  Boerhaave  était  en  relations  et  corres- 
pondait avec  les  meilleurs  médecins  et  les  plus  grands  savants  de 
l'Europe.  11  connaissait  leurs  travaux  et  leurs  livres  qu'il  cite  à 
chaque  instant;  il  était  de  niveau  avec  la  production  scientifi([ue 
h  laquelle^  il  était  mêlé,  étant  auteur  lui-même.  11  s'est  muni  des 
donné(*s  I(*s  plus  récentes  et  du  meilleur  aloi  sur  la  physique,  la 
météorologie,  lépidémiologie,  la  statistique;  dans  siis  pa-^es  appa- 
raissent les  noms  justement  célèbres  de  Ilalley  et  de  Haies,  de 
Petit  et  de  Réaumur,  Prosper  Alpin  et  de  Bontius,  de  Pringley  et 
de  Lancisi,  de  Rich.  Mead  et  de  Platner  (ju'il  api)elle  révérencieu- 
sement  le  Cerise  allemand. 

Il  épluche  la  mésoloj^ie,  l'influence  des  trois  éléments,  lair, 
l'eau,  le  sol,  recherchant  princii)alement  leurs  souillures  pathojïo- 
nes.  Il  donne  des  aperçus  intéressants  de  ^éo«îraphie  médicale,  ti- 
rées et  de  sa  large  pratique  (ît  des  relations  des  voyageurs  des 
régions  tropicales,  mentionnant,  entre  autres  fléaux,  le  choléra  et 
le  béribéri.  La  malaria  y  figure  aussi  ralliée  aux  terrains  maréca- 
geux et  il  fait  n^ssortir  l'influence  maléfique  des  inondations  fluvia- 
les. En  excellent  observateur  et  (mi  précurseur  des  notions  étiolo- 
Ki(jues  modernes,  il  fait  reînar([uer  l'irnnKMise  (luantité  d'insectes 
sortis  d(»s  marais  et  réfugiés  à  l'ombre  d(»s  bois  dans  les  régions 
malari(îiïes. 

Il  comîuentc»  la  topo^rai)bie  urbaine,  les  vents,  l'exposition, 
l'humidité  du  sol,  exprimant  le  roiirvl  (pu*  les  médecins  ne  soient 
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consultés  pour  lu  fondation  des  villes  ni  même  pour  la  cons- 

tion  des  maisons.  L(*s  .architectes  s'occupent  des  proportions 

le  rornamentation  des  édifices,  mais  po  savent  rien  ou  ne  veu- 

t  pas  s'occuper  de  l'effet  de  leur  intérieur  sur  celui  qui  les  ha- 

e.  Le  problème  de  la  sahibrité  urbaine  et  habitationnelle  est  posé 

ndement. 

Il  attribue  les  méfaits  de  la  peste  à  l'accumulation  des  gens, 
l'étroitesse  des  rues,  h  la  petitesse  des  maisons,  au  manque  de 
fopreté,  aux  ordures  des  viiMJIes  villes  du  moyen  âge.  11  fait  dé- 
iver  rimmunilé  antipestilentielle,  qm  a  après  ce  temps    protégé 
'Europe,  de  l'ouverture  de  rues  larges  et  droites,  de  la  construc- 
tion d'égouts.  de  Tamélioration  des  habitations.  C'est  ainsi  que 
parlent  encore  ceux  qui  jugent  qu'aujounl'hui  l'Kurope  est  cui- 
rassée contre  les  attaques  de  la  peste. 

11  met  le  doitrt  sur  la  malignilé  urbaine  et  sur  l(»s  (effets  de 
son  insahu»rité.  l)'a|»rès  les  essais  démographiciues  initiés  à  ce 
moment-là  en  Angleterre,  il  infère  (|ue  les  naissances  sont  plus 
nombreuses  dans  les  campagnos  que  dans  les  villes,  où  par  (bossus 
le  marché  la  mortalité  des  enfants  est  excessive. 

La  propreté  pour  maintenir  la  pureté  de  l'air  des  villes  est 
une  de  ses  réclamations  les  plus  vives.  «On  se  plaint,  dit  Sanches, 
des  maladies  <iui  séviss(»nt  dans  les  vilb»s,  et  on  ne  voit  pas  (jue 
le  moyen  de  les  prévenir  est  d'obvier  à  l'infection  et  à  la  corru- 
ption.» De  là,  d(*s  m(»sures  sanitain^s  nettement  ])o.sé(»s:  —  l'éloig- 
neinent  drs  ordun»s  en  des  v(»ilures  fermées  connue  des  coffres; 
—  Tinterdiction  des  industri(»s  insalubres  et  des  trou|)eaux  de  bé- 
tail dans  les  villes;  la  construction  de  la  canalisation  ]»our  les 
oaux  iïnmondes:  -  -  rapprovisionncment  des  eaux  p()tabb»s,  celles 
d«*s  sourres  do  préférenct»,  et  à  leur  défaut  celles  des  fb»uves  qu'on 
doit  soustraire  soigneusenuMit  aux  souillures.  11  clame  contre  la 
contamination  des  lleuves  par  les  déj(»ls  urbains;  (pi'on  les  appor- 
t<»  aux  champs  |)our  ipTils  rendent  la  terre  fécomle. 

Il  stipule  les  règles  hygiénicpies  aux  maisons,  allant  juscni'à 
proposer  que  leur  contrôle  rievrait  être  i)0ussé  au  point  de  l(»s  obli- 
<ior  à  se  Soumettre  à  un  plan  déposé  à  la  municiiKilité.  Les  habi- 
tations collectives  sont  s|)écialenient  envisagées;  les  prisons,  les 
casernes  (»t  surtout  les  hôpitaux.  Il  anathématise  liMir  air  infect 
t*t  leur  accumulation  excessive,  le  tout  amenant  une  mortalité 
t^ffrayante.  l'our  une  grande  capitale  connue  Lisbonne,  il  émet  le 
lu'ojet  d'un  hô[)ital  central  pour  les  maladies  aiguës  et  accidentel, 
les;  (I  un  aut  re,  excentricpie,  ponr  les  maladies  chronitpies;  et  d'un 
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autre  dans  les  environs  de  la  ville  pour  les  convalescents.  Un  siè- 
cle  et  demi  s'est  écoulé,  et  ses  idées  sur  l'organisation  des  hôpi- 
taux n'ont  pas  encore  trouvé  leur  réalisation  rationnelle,  malgré 
tant  de  progrès  accomplis. 

A  chaque  pas,  il  fait  l'éloge  de  la  ventilation,  en  guerre  con- 
tre «l'air  étouffé»,  il  imagine  et  présente  tous  les  moyens  mécani- 
ques et  physiques  de  la  réaliser.  Toujours  il  montre  la  contami- 
nation et  la  corruption  comme  les  ennemis  de  la  santé,  auxquels 
il  oppose  le  système  préconisé  par  la  désinfection  moderne.  En 
cas  de  maladies  contagieuses,  il  veut,  non  seulement  la  purifica- 
tion des  vêtements,  mais  encore  celle  de  l'appartement  et  des  meu- 
bles, et,  parmi  les  maladies  qui  demandent  cette  prévention,  la 
phthisie  est  indiquée.  Il  recommande  spécialement  à  cet  effet  la  fa- 
mée produite  par  la  combustion  du  souffre,  en  prenant  soin  de 
faire  déplier  les  matelas  et  le  lit.  Dans  les  hôpitaux,  il  veut  avoir 
lin  lieu  spécial  pour  purifier  les  lits,  les  meubles  et  les  linges,  dans 
les  cas  de  pestilence  ou  de  contagion. 

Les  mêmes  procédés  de  désinfection  sont  appliqués  à  l'hy- 
giène navale  et  internationale.  Au  lieu  de  quarantaines,  qu'il  juge 
une  méprise,  on  doit  imposer  des  désinfections.  Il  traite  aussi  le 
navire  infecté  par  les  fumigations  de  soufre  et,  chose  étonnante, 
il  fait  répéter  l'opération  tant  qu'il  existe  encore  des  rats  et  des 
insectes  vivants.  Cette  divination  cause  une  véritable  surprise;  il 
semble  que  l'on  soit  en  train  de  lire  les  règles  suivies  aujourd'hui 
de  la  dératisation  et  du  démoiistiquage,  et  qui  sont  les  conséquen- 
ces des  notions  les  plus  récentes  sur  le  nMe  transmetteur  des  in- 
fections à  la  charge  de  ces  pernicieuses  bêtes.  • 

A  travers  ces  pages,  si  riches  on  faits,  en  idées  et  en  sugges- 
tions, perce  un  scepticisme  am(3r,  propre  à  tous  les  apôtres  incom- 
pris. Il  désospiire  de  coap.^r  court  k  toute  cette  mis>re  qui  lui  bri- 
sait le  cœur  et  lui  révoltait  ràm3,  misère  des  cliamps  de  bataille, 
misère  des  hôpitaux,  misère  des  antres  des  navires,  misère  des 
bouges  infects  des  villes  —  «7/Me7'(''  ipse  mi^erritm  vidiy>,  «Tel 
est  le  cours  dos  choses  humaines,  dit-il  avec  une  sombre  philoso- 
phie—  qu'il  est  plus  difficile  d  introduire  une  chose  utile  que 
trente  choses  qui  servent  à  perdre  le  bien  de  la  société».  Avec 
l'anglais  Richard  Alead,  il  ajoute  tristement:  «H  en  coûte  plus  de 
faire  du  bien  à  sa  patrie  que  de  lui  faire  du  mal».  Et  Sanches  ne 
s'efforçait  qu'à  être  utile  «au  pays  où  je  suis  no»,  dit-il,  au  pays 
d'où  l'intolérance  religieuse  l'avait  chassé. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  cotte  apologie  longue,  mais  écour- 
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«:ée  du  «Traité  de  la  conservation  de  la  santé  des  peuples»  —  le 
"^3reniier  livre  où  la  médecine  publique  et  préventive  se  soit  cons- 
-Cit^utéc  en  art  social  et  en  principe  Ju  gouvernement  populaire,, 
^lo,iis  une  conception  aussi  ample  et  aussi  précise  que  celle  qui  a 
-pônétréavec  peine,  un  siècle  plus  tard,  dans  l'esprit  de  la  méde- 
^^  i  ne,  du  public  et  de  TÉtat.  Excusoz-moi  d'avoir  placé  cette  séan- 
^^^  d'ouverture  sous  les  auspices  de  cet  ancêtre  glorieux,  à  juste 
-titre,  et  permettez-moi,  une  fois  de  plus  de  vous  adresser  me» 
iT^eilleurs  souhaits  de  bienvenue. 

Le  bureau  provisoire  de  là  Section  est  confirmé  dans  sacharge. 

MORT  DE  CURIK 

La  section  exprime  les  vœux  du  plus  profond  regretpour  la 
(Viort  de  Téminent  savant,  M.  Curie,  qui  vient  de  jeter  le  deuil 
^lansle  monde  scientifique  et  applaudit  vivement  la  proposition  de 
^•C.Ricardo  Jorge  que  ces  vœux  soient  communiqués  à  M'"-  Curie. 

PRKSIDENTS   D'HOXXEL'R 

Sont  nommés  présidents  dhonneur:  MM.  Max  llul)ner,  B(?rlin; 

f^-     tiôffler,  Greifswald;  Calmette,  Lilh;;  Giuseppe  Sanarelli,  Bolo- 

StrxG  ;  s.  Boubnoff,  Moscou;  V^an  den  Corput,  Bruxelles;  Leopoldo 

^^i^^rte,  Buenos  Aires  ;  Ulysses Paranhoà,  Sào  Paulo  ;  Hector  Cris- 

ti€i-r>.i^  Genève;  Alfonso  Montofusco,  Naples;  Carlos  Maria  Cortezo, 

;'''^^^drid;  P.  Ruysch,  La  Haye;  Hubert  Boyce,  Liverpool;  Kitasalo, 

'^^^kiio  ;  M.  W.  Pynappel,  ZvvoUe;.  Dunbar,  Hambourg 

Sur  une  noQYelle  métbode  d'iDoculatioa  préventive  contre  la  fièvre  aphtheuse 

(Maul-  und  Klauemeurhc,  afhi  r.pizootka,  foot  and  montk  di'^mw) 
Par  M.  F.  Likfflkr,  (in;ifswaM 

Il  y  a  quelques  années,  le  prof.  Lotller  a  préparé  un  sérum  pré- 
^^*^^tif  en   injectant  à   des   chevaux  des  doses  croissantes  de  la 
^^^"^^^phe  virulente,  qui  se  trouve  dans  les  éruptions  vésiculeuses 


<ic- 


animaux  malades.  Avec  des  doses  de  10  à  20  ccm.  de  ce  sé- 


|^^^>ri,  des  cochons  et  des  brebis  sont  protégés  parfaitement  contnî 
^'^fection  pour  4  à  <î  semaines. 

La  durée  de  Timmuiiité  produite  par  le  sérum  a  été  trouvée 

^^ucoup  plus  courte  pour  les  bovidés,  parce  que  le  sérum  do 

^^^val,  étranger  au  corps  du  bœuf,  est  assez  vite  éliminé.  En  trai 


tant  des  bœufs  rétablis  de  la  maladie,  de  la  infime  manière  que  1« 
chevaux,  avec  des  doses  croissantes  de  lymphe  virulente,  le  prc 
LOffler  a  un  sérum  préventif  excellent  aussi  pour  les  bovid£ 
Mais  l'agent  infectieux  de  la  maladie  n'étant  pas  cultivable  artificiell 
ment,  il  fallait  gagner  la  lymphe  nécessaire  goutte  à  goutte  d'ac 
maux  infectés.  Voilà  pourquoi  le  prix  de  ce  sérum  Mt  assez  élev 

Pour  immuniser  des  animaux  d'une  manière  aussi  peu  co 
teuse  que  possible,  il  fallait  trouver  une  méthode  d'immunisatic 
active  avec  une  lymphe  atténuée.  L'année  passée,  le  proL  LOffler 
publié  une  telle  méthode.  Une  certaine  quantité  de  lymphe  vir 
lente  mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  sérum  préventif  i 
injectée  sous  la  peau.  Les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  p; 
un  mélange  de  Vis  ccm.  de  lymphe  virulente  et  Vi  ccm.  de  séru 
préventif.  Trois  semaines  après  l'injection  du  mélange^  les  bœu 
Injectés  supportèrent  ^/zwi  ccm.  de  lymphe,  virulente  ;  quinze  jon 
après  suivait  une  injection  de  ^loo  ccm.  de  lymphe,  et  autr 
quinze  jours  après  une  injection  de  Vi5  ccm.  de  lymphe.  Alors  se 
lement  les  animaux  avaient  acquis  une  immunité  telle  qu'i 
résistaient  à  l'infection  naturelle.  La  méthode  était  très  peu  co 
teuse,  mais  il  fallait  faire  4  injections  pour  arriver  à  Timibuni 
nécessaire.  Ces  injections  répétées  causaient  des  difficultés  dai 
la.  pratique.  Voilà  pourquoi  le  prof.  Lôffler  tendait  à  trouver  une  m 
thode  n'exigeant  qu'une  seule  injection.  Il  a  réussi  à  trouver  cet 
méthode  de  la  manière  suivante.  L'agent  infectieux  n'étant  p? 
cultivable  artificiellemont,  il  fallait  le  cultiver  dans  le  corps  d< 
animaux  susceptibles  de  la  maladie.  Si  l'on  transmdt  la  malad: 
du  boeuf  au  btciif  mDyennant  la  lymphe  retirée  des  vésicules,  aloi 
après  trois  ou  quatre  inoculations  la  lymphe  ne  prend  plus,  l'ar 
mal  inocule  ne  devient  pas  malade. 

Le  résultat  est  le  même,  si  Ton  inocule  du  cochon  au  cocho 
La  série  des  inoculations  devient  plus  longue,  si  on  inocule  alte 
nativcment  des  bœufs  et  des  cochons.  Mais  pourtant  la  série  e 
interrompue.  Le  seul  animal,  dans  le  corps  duquel  le  virus  pei 
^tre  conservé  est  le  jeune  porc,  âp;é  de  5  à  6  semaines  de  porcek 
!(»  prof.  Loffler  a  pu  transmettre  la  maladie  de  porcelet  à  porcel 
p(»ndîint  plusieurs  années.  F^n  éprouvant  la  lymphe  gagnée  de  S( 
petits  |)(>rcs  sur  des  Injoufs,  il  a  observé  que  quelquefois  l< 
iKPufs,  au  fond  IxN'iucoup  plus  susceptibles  de  la  maladie  que  h 
porcs,  suj>porlîii(»ut  des  doses  assez  élevées  de  cette  lymphe,  *; 
ou  iriéuK»  ^K»  ciui.,  sans  en  devcMiir  malades.  La  lymphe  éis 
(jonc  Mtlénuéc  dans  sa  virulence  pour  les  bovidés.  Malheureus 
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ment  cette  atténuation  n'était  pas  constante.  Mais  elle  devenait 
constante  après  que  la  lymphe  fut  cultivée  sur  des  porcelets  de 
la  même  race.  Après  Tinjection  de  V^"»  <'Cin.  de  cette  lymphe  les 
bœufs  gagnèrent  un(î  immunité  très  forte  et  très  durable.  Pour 
écarter  chaque  possibilité  d'infection,  les  animaux  inoculés  avec 
la  lymphe  reçoivent  en  môme  temps  une  injection  d'une  i)ctite 
quantité  de  sérum  préventif,  10  à  20  ccm.,  sous  la  peau  à*  un  autre 
endroit  du  corps.  Lu  nouvelle  méthode  est  éprouvée  sur  quelques 
douzaines  de  bœufs  d:ins  la  station  d'expérimentation  de  l'Institut 
d'hyuiène  de  Greifswald. 

Abstraction    faite    des   conséquences  pratiques,  l'importance 

scientifique  des  expériences  consiste  en  ce  que  l'aîçent  infectieux 

(1  *  Il  ne  maladie,  attaquant  deux  espèces  d'animaux,  peut  êtn^  atténu> 

dsLtxs  sa  virulence  pour  l'une  des  espèces,  étant  uniciuoment  cultivée 

'I^vf-ks    l'autre    espère.    Par    la   culture   artificielle   dans  les  corpj* 

<l'vïiie  espèce  l'aiçent  s'adapte  k  cette  espèce  et  est  rendu  moins 

»il>t€?  î\   infecter  l'autre  espèce,  en  sorte  que  l'on  peut  profiter  de» 

crot     agent  atténué  pour  faire  avec  lui  des  inoculations  préventives 

*  I-<^       la  deuxième  espèce,  au  fond  beaucoup  plus  susceptible  de  la 

'^i.i'^ladie  que  la  première.  Nous  avons  donc  une  certaine  analogie 

^^  'v-  ^c  la  vaccine. 

L'agent  infectieux  de  la  petite  vérole,  transmis  au  bœuf  et 

*-  ^xltivé  dans  lé  corps  du  Ixeuf,  est  modifié  de  telle  sorte  qu'il  ne 

1  •t:"<><luit   dans   l'homino  (junne  pustule  locale.  Voilà  ])ourquoi  on 

l*^i^ut  en  profiter  pour  faire  d(*s  inoculations  préventives  <le  Ihomme 

^*  «"-^ntre   la   pc-itile   vérole.    Des    rapports    analogues    se    trouvt^it 

*—  titre  la  tuberculose^  humain»»  et  bovine. 

Le   bacille   de  la  tuberculose,  cultivé  natiirellein(Mit  et  cons- 
^î~^mment   dans   l'homme,    perd   sa   virulences   uour  le  beeuf,  et  le 
V>  acille,  cultivé  uaturelbMncmt  (*t  constamment  <lans  le  bauit,  i^erd 
^^a   virulence   pour   rhomine,  en   sorte  (lue  l'on  piMit  prollter  du 
l:>acille  humanisé   pour   des    inoculations    préventives    des   bœufs 
oonire  le  bacille   bovin  et  vice-versa  i)robablemiMit  on  pourra  im- 
muniser l'homme  av(»c   le  bacille  bovin  contre  TinfiM-tion  avec  W 
bacille  humain. 

Les  résultats  importants  d(»s  nouvelles  recherch(*s  sur  l'inocu- 
lation préventive  contre  la  fièvre  aphtluuisesont  donc  le  [ait  vérifié 
expérimentalement  qu'il  est  possible  de  se  procurer  une  matière 
vaccinale,  en  ada[)taiil  artificiellement  l'agc^nt  d'une  maladie,  atta- 
quant deux  espèces,  à  l'une  des  espèc(*s  i>ar  des  inoculations  conti- 
nué(»s  loniîtemps  dans  b*  cor|>s  des  individus  de  cette  rs])èce. 
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Contrôle  admlalstratif  et  technique  des  opérations  de  désinfection  publique 

Par  MM.  rinuïKRMK  Knnks.  Lisbonm;  (v.  pa««?  1\ 
•rt  A.  K.  CliALMKRs,  filasgow  (V.  pai;«»  7S). 

DiscrssioN 

M.  (îiTiLirKiiMK  Knn'Ks:  L'ôtinli»,  ilont  I<'s  n'-sulta^s  sonuiiaires  sont  jjri''s«'ut— 
Hou.s  la  forints  •!«;  rè{j;l«'s  ot  conrliisioiis,  a  pour  ]ni\  dV*tal)!rr  sur  di»3  donnai»»  pi^ 
risos  et  aussi  srioiititlipuM  ipu;  pf»ssibl»?  lo  ronirôlo  a«1iiiinistratif  ot  tPoIuii(|iii'  d  -^ 
opt>rations  (l<f  la  (lôsiiif<*rtion  pulili<{U<'.  dans  (l(;s  ronditions  à  (''Vo(iu(*r  l'appui  fav  <^: 
rablo  d»>  I'n|)iuioii  puliliipur.  L«'s  lois  sanitaires  n«î  p«Miv«?nl  pas  s<;  passer  d(?  la  f^ 
viMir  du  puhlir;  la  d«^sinfi'ction,  surtout,  oxis^a  uwmt*  qui;  lo  public,  t'ii  rsf ut  ci r.' 
collaboratfMir  dAridc'»  «'t  «'«invainru. 

Nous  u»i  lui  devons  pas  des  evplicatituis  sur  les  qualités  «b»  nos  auents  et  r/(* 
nos  proréilés,  sans  (b)ut(>;  eela  reI«''V(>  du  laboratoire  i!t  di;  la  pratiipie  :  mais  nous 
devf)ns  lui   prouver  l'aetion  et   la  pénétration  d»'  nos  pratiijui.'s  de  la  désinfeetion 
sanilaip'  sur  b.'s  surfar^s  et  b's  objets  les  moins  areessibb's,  sur  les  points  le^  plus 
rarbés  des  locaux.  (Jomme  nous  avons  la  farulté  de  lui  demander  tout  pour  nos 
(»pérations,  il  a  bien  le  droit  légitime  de  nous  ré<;lamer  res  preuves  bien  appap'nics 
d<*  l'eflienrité  d»'  nos  m.inoMivros.  Mu**  telle  étude  est  bien  moderne,  on  y  p^iiso  ilc. 
puis  «{uelipio  temps  à  p<'ine.  mais  elle  nst  bien  nécessaire  pour  attirer  la  runtiance 
dans  nos  «l.'sinf'M't.iuls.  -lanî*  n  »s  procédés,  dans  fios  appareils,  pour  faire  i-nraci- 
n<*r  parhHit   w)^  4»pi''rations,  pmir  b's  rendre     ■  non  odieuses  —  mais  bii-n  an  cun- 
trair.*   «'stim.'e^,    |).)ur   f-iir?    avan<'«'r    la    pratique  île  la  désinfection  <lans  ton.-i  les 
pa.s,   p.)ur  ju-^titit-r  «'t   alT-;rinir  nos  lois  ubiiiratoires  sur  ceth-  pondérabii-  mali»'re. 
I''l!i'   le   MiTit»  bi.Mi,  •'•fuit   inir.'  m 'illeur  iii-;lruin«Mit  d«^  cond)at  i-nntp*  la  prtij»;i;;a. 
(ion    d«'*t    m  il.i  li;*s    iiif-'cii.Mi^-'-;     l'aisarjt   la    [.M-hirc  de  r-'s  rèi^b-s,  ji*  ni*  vii'iis  pas 
vous  dir»'  «jn<' j'ai  ri'-î  >hi  le  probléni",  ji*  vi«Mis  l.nit  sIiiiiiNmii  «ut  Ij's  souin<'tln*  à  \o' 
tr<'  jui^cneMil,  j»*  vifiis  [l's  ilmni'T  «oinnn»  uni'  base  p'iur  la  dis<MissiiMi.  Kc<»ut<'Z  b*s 
quiii/'!  c  >rjf|u<iorw  <]ui'  jf  v.ii^  vous  liff,  l'jli's  n'oul  pas  iTautre  jjrétiMJtion.  Li*  (-•in 
lr«')|!*  adulinistraUf  ibiit   r-lrt»  cDiinniiii  à  loiiN's  li's  ne'fliodfs:  une  bonn»'  loi  obliira- 
toir.',    un   c  )r|>s   d-*   d 'sinf-'.-'.Mirs   sp.M-iab-tn.'U'    dn-s-sé  pour  si's  pratiques,  i-f  uni' 
aiiforis.itJMii   cnn;tr.'M.iiit   la   tccliuiqu''  d«î  toiifi'-;  1rs  «ipiTalions  e\férii'ur»'s  «'t  inté- 
rii'ur.'s  d"s  s.Tvic's  d.»  la  dé  ■;iiii'.M-ii<»n  publique  L  -  nuifroli*  leclmitju*'  lioit  m;  fon- 
der  -IIP   l«*s    Ml  )y."is  di'i-i  r»u;.iir.s  p»iir  diMuouir-T  la  pétH'tralior)  de-i  i^az  t»u  va- 
p  «ars  a;itis ',)fi.ji|..s,  ni  ,1..  |.i  .Jiil.Mir.  aux  nliji'is  uu  au\  surfaci-s  en  suspirinn    |)i? 
f■^Il■^  r  'S  III  iv.Mis,  v.Mis  ir  l'u-'T'/  dans  ('.'  travail  un  rapid»'  ajuTcu.  Miui  plan  fsl-d 
If  «-il":!!!!!   I.^  plus  .lir-''-'  p  )iir  arrivfîr  an  but  ?  11  n'^^t  «jn'nn  simple  projeî  ;  r'rst  a 
V'Mi-   '\  •    'lii'.'-    <»:ii    on    non:   ci'-i    à    \.»ns  d"   !•'   iin*Mr-'  l'ii  luni  oriln'  <-t  d'<'n  fain* 
qn.'lqn-'  i-liM-.'  .rulih' 

M.    \ii  HJ'iii:    Smiiii      L -^    loi^    n..    ^,,11!   .•!îi.a.-.'s  que    I.ir^qir"ll<--  sim*   ap 
(irMn\  >'•'•-  p  ir  !■•  i>nlili<-. 

r.»ii'-  l.i  .|.--;ni:.'<  iin-i,  il  >.   .1  ,|  ..,  [,..t|i<  iii.|n^ir;--!<.  hlain  Iiiss.mis.-^.  Ira \  aiil'Mirs 

•  •n  t  li.i'n:ir'-.  qm  ;>  -r  l"ii   I-  'ir  <!i,.;it,.l,.  ,,!i  .-iiin'io!  parc"  qn-'  i'-ni  a  t|"^ii]f.Tfi'*  rlnv. 

•  'n\.  h.i'i^>  '■  •>  II/'-.:!-'  II'-.  ■■  'iiini"  la  ■l-''>iiil-'«-.ti,,:,  ...,1  f.,,ti.  p^mr  la  pr'»ii'.'?i..|i  du 
|in'!»l:<  .  n:!--  <  -  ■  ii;.--!,  ■  .ii  i-m  [..j!  .-li-.-  or..--  a  .•.•ii\  .;iii  >(,iil  |. •.>.■-;  d;ins  h-ur^  mt^- 
r'-i  -     <  ••'    ar-'-'-i     l.»;'    -'r'-    :.ri-    -or  |.--  l'.iii<N  i.nliln-^    Ain-i  <■<•-  pauvres  i:«'ris  n'an- 


r 
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^artt     pï"î*  «n  înltTÔ!  i\  caclior  les  cas  de  maladies  infectieuses  qui  se  produisent 
^hoz  eux. 

M.  GuiLilKRME  EsNES:  Je  dois  dire  à   M.   Adolphe  Smitlufu'îi  Lisl)onne  il 

-V     i»  ^"  jamais  des  plaintes  ou  des  réclamations  par  le  motif  ([u'il  vient  de  sicna- 

j^^,    pour  les  hmels.  seulement,  nous  prenons  des  précautions,  selon  les  désirs  bien 

j^^itiTues  des  propriétaires,  ptmr  ne  pas  effrayer  leurs  pensionnaires.  L'opératit)n 

^    f  ait'de  grand  matin,  et  secrètement,  autant  «pie  possihle.  Du  reste,  si  le  cas  vii*nt 

2^     apparaître,  ou  Dans  les  localités  où  il  s'est  déjà  manifesté,  l'indication  est  rai- 

»onTial»le:   je   l'adopte.   A  Lisbonne,  nous  donnons  aux  familles  pauvres  quelques 

oont|^*"sations.    en   elTet,    surtout    le   don   de  quelques   articles   neufs,  «juand  la 

ylgut^Hr  de   la   désinfection  peut    les  abîmer:  ou,  i)rincipalement,   quand    on    dé- 

cii}*^  tle  les  détruire  par  le  feu,  en  vue  de  leur  état  de  saleté  ou  de  ruine.  Mais  mon 

étU4l<^  était  surtout  pour  le  contrôle  des  opérations  de  la  désinfection  publique  et 

pas    autre  chose.   Allons  au  plus  pressé,  c'est-à  dire  aux  preuves  de  leflicacilé  de 

nos   procédés.  L'observation  présentée,  très  juste  du  reste,  est  une  questirm  admi 

nisfrative  de  la  désinfection  publique,  mais  n(m  du  contrôle  administratif  de  la  jira 

iiqvu^  de  la  désinfection.  Et  relui-ci  c'est  mrin  sujet  restreint. 
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Présidence:  M.  IU'Iîkrt  Iîoyck 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  Dèvre  janne 

Par    "M.  Francis^».»  F.v.i.\iu)(».  Rio  île  .ïanejru    v.  j.açe   17  du  xolume   «le  la  seflion 

de  Médecine  ci.;M:i::ii«-  et  navale  . 

et  .M.  William  C*.  TIoroas,  \Vasbini;t<.ii   v.  {.âge  i;i  du  \tiluiii"  di-  la  .-ectii.n 

de  Nb'Mb'cine  colinijji],*  ^r  navale  . 

Disci'ssiox 

M.  Aristidks  Aiikamdntk:  The  d»*m'»n<tration  nf  (h«*  duclrine  of  yelluw  (•• 
ver  transmissitm  by  the  bite  nf  nMJ>i|uitin's  neerU  no  ureater  prouf  than  that  aiven 
jn  Ihe  stamiiinff  i>ut  ai  the  rerent  eiijiltjmir  at  Ni-w  Orlinn^. 

T 
saine 
ver  in 

atlributcd  gr 
the  transmit  tel 
Theobahl. 

.M.  Lkocadiii  ('havk<:  a  l'é^arl  di-  la  çin-juii-nie  mni  lu-iun  du  r;s(|ii»rl 
du  dr.  Franci^'C(l  Fajarib».  il  fanr  dir»-  ([u»-  !••>  étii.le>  f.iit»-.-  d'-rfien-ne-nf  au 
Brésil  démontrent  que  le  S:»-ii'»rriyia  fa>ria'a  <•-!  uii  niruj-tiqui-.  dnnt  rarri\if<- 
s'exerce  seulement  en  pr»'-M-rn  »'  de  la  Ininiëre,  Nmi-  a\nri>  ••n  fav«*iir  >\"  o-Uf  i^iiine*!! 
les  observations  du  dr.  Knii!*.*  <ii«-'.'li.  <le  l'ar;i.  et  b'>  i'îiiii»>,  enrup-  itj»-iiiti--, 
du  dr.  Belisario  Pena.  iiiOderiu  auxiliuiri-  <lii  -ervir.-  >{*-  la  j  r''phy!,i>i"  ib-  la  lii-vr»- 


lO'i  lAiAKDu — (;ok(;aî3  :  discission 

jamp'  ;i  Mut  <!.•  Jar^-iro.  Par  ces  i»luiles  un  arrive  à  la  cunoliision  «juc  ractivit«>  (I«; 
la  f'Mij.-lii- fiu  Sii.'^i.iiiiyia  fasriata  s't^xiîrn»  toujours  en  pn'îscnco  do  la  lurnit'îre  <;t  «(Ui.» 
|*»'r»  l;t!jî  ia  .-iiiii  *tït  uh-j».Tve  c*;tr«  activité  souIiMucnt  ((uanii  par  réclairas?»*  artitirii*! 
•1"  .  a-:::  i'.*  l-  iiiiiu^t.ii]u>.'  se  trompe  sur  la  phase  lurnineus»'  ilu  jour.  l'ar  les  oh- 
»';f.  :•  .'■.-  ïi  i.;r'i:»'r  'K*-!  olis^rvateurs  riil<»ssus  nuîntiounês,  on  arriviî  aussi  a 
'  »  ■•  -'■  ■'.  ;  Jt  r!!"rn-r  m  pn-s^Mire  <l«»  la  luniirn»  l'activité  tlu  nioustiquit  cJéprn»! 
■  ■  •  *  1".  ."  i"  '.s  ••Mfiji.'raîure.  A  Kio  «1»'  JauiMru,  pendant  les  époques  éj>iilé- 
'-   '■-•-    . '.       -r.-v-  l'j  .1  i-au^f -le  «••*tte  iufluiMH'e  delà  t»»nipératunî  sur   l'artivité 

.  *■--■  ...  -  'lî  r  t.  i  '.••ii*Lauiina;i<fii  par  la  lièvre  jaune  se  pro. luit  dans  d<^s  tii*u- 
rr  r  •  -':•■  ••  1  '  .  :  i','.  ■!.' l.i  saisini  de  l'anné»».  Dans  l«>s  épo(|ues  canirulainjs, 
-•  •    •  -.    .--  :  :.  -r .::  ••pid'-nii'ju«'s.  I  inoculatinn  in*  s'efifctue  pas  durant  les 

-•-■  ■-•;.,    .r.  !•:-  h-'ires  le-  plus  chaudes,  parce  que   l'élévatijin  IImt- 

■  •'   •-    '•  ■■  •    -•-  ■  -  -'  ai»  it  I  .•iierizi»' du  niousti«|ui'. (' est  dans  h's  liiMin-scré- 

■       .  •   •  -    :  .      r Iv'i'   t.-  li'ver   -lu  soleil  i.*t  erllcs  i|ui  [irécédoiit  l'iib^cii- 

•  -  i    .  .  •  ^    j.'-L.-.i  fa-«iara  -leviiMit  actif  l'i  iuo('uIat«Mir. 

•  :   ".  .        -MT  f-ii!-'.  j"  ppiiiN-  du  uioiuiMit  pnur  e'Hiuuuniqui'r  au 

:*   •      .  -    ■         -  :  r-  r  i-jt  ••î«-in!«.'s  Ws  épjdéniifs  d«*  tiévr»»  jauni?  à  lîi«» 

-  ..  •     .  •      .     .       i  ...-•.lii'.'   la   pr'phylia\ie  spéciti'pH.-,  il  n'a  jjIus  appa- 

■-..:-    it?  i;.-rtf  ni.iLidii'.  Kt  cela  ilcpuis  ranné»*    l'.lo:». 

..-     -     i  .•  •  \  kiN.irr  ili- riiViiiéuf   ainsi  (ju'un  ^ranii  liénéii- 

.  ..-     .     ...  •     •  '     :;     ••' .•'ii^r'"i  éiii«*ili?  un  vomi  d'apj»laudisscrn«'nt  au 

—     '.:     -  '  •  ■   :."    i'r»'":eur  du  Service' Sanilair»' aii  Hn'.sil,  p«Mir 

T.  .  ._      ■  ■  .  :      '.  fî:'.  d<*  .lant'iro  1  apj)li<Mtiou  iW  la  prophylaxie 

•  ■  .      •■■..•..-'-■  ^'ir  i'""i  ninivcaux  <*nseijj;nynn"nts  di»  la  {iropa- 

...1           ;■  '     .    :■•':  [il-"?  S^.'^iMuyia  fasriata,  »'t  nrla  avec  exelu- 

.•      ■  .      .  ■.  ;  1'"*.  .!••  jin»pi)se  au»i  un  vomi  d'applaudi^si-- 

•..  «  •  .  ■  ' '.     :  'MM"  •'•    Iii'Mifaisanti'  cariip.iiîn»*  sanilain* 

.     .  •   '  •■>*  r-'>ul'»-'"    r«*\tirn''i<iii   rh*   nî   f»Tril»Ii' 

:■-:'■     -l  .1  l'iij  -.-ri»'--  uf  ih<-  m-i^i  «'xar.' 

.  •  r-«   ■  Ml"  St.'^.iiM-,i,i  f.isi'iaia  I«».m:.s  in 

^     ^    ...il  •  1-- i.iM  \va>  th«*  <iiil\   iii-aii-i  MJ 

.    ■>  -.M  -i;-'   inl"«'t.Ml  jMT^'in  ami  ii<'t 

•\  :;i  •  i:    'il  .'\ai'l   prM|ihy|;i\i>;    |i:i.l 

•     -  -         .    •        -  :  ■■■-'l'.il  r-'-'i!i. 

'i  •     ■-•  '  :  ■  :!    ■-!   tlu'   I   iiih><l     Si.-|ti->     r.. 

:■.-•:  iii    \ -w  Ni':,.. m-:  and  i»îIht«i- 
■  •;■.    'Il  it   .<'l:'»w  l'.-v.T  is  i-cnnn;]- 

■     ■/    ■■■»    '.'lis    lil-MIi.<.   Thi*   Pi'Slllf   nï 

.">■.-■  i-'-T.   .lîi.j  all.)rd  pr-xd  ihaf  rh-' 

_     .  -A     l'-\«T. 

■    ^    ;  .    :■:■   :  i-n-  :  h-ti"  •  -i-.  l'I -i.!--;  ..-n  ■ 

-  ;  ■     ■■•     l.-'-  ii..i'|..!i>.-  ..-.  -^a.-.     ,M-   .  :■■ 

:'       :  ■:■•  i.i  \  ■!'•■  -•  I  i'' -  -■•'  Lii-^  1-  >:'--:ii''!i* 

'..■.••    li.j.  :i'  -.'i  ;i:.--  p.ir  I---  i!i. -i. ■<•,!!- 

r-     :  .'.  •  ■•       ^.i:i  ■    !in-I-    ■|il''  '■'•  >"i-  I:'     '■■< 

■  ■.!■   ■! l'ii  T.!.-  -i!  Il  \  .l'if  n!    i'.iii'rf> 
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ni«>v- **"•**  ^^'^  transmission  «les  gerinos  on  si  cos  tçermes  ponvaienf  Olre  transmis 
l»ar    «jiuMqucs  varioles  indigènes  <le  monstiqucs  ilo  TKaropc. 

M.  Bruys  Kops  :   A   Turaçao,  le  médecin  de  la  marine  de  2«  classe   von 

Tr*>tzenburg  a  expérimenté  avec  des  liquides  monstiquofni;es,  il  a  trouvé  qu'un  mé- 

îanççe  de  pélroU»  purifié  et  de  créoline  f parties  égales)  est  supérieur  au  pétrole  et 

*1\i«*  deux  gouttes  sur  cinquante  centimètres  cul)es  d'eau  tu(!  les  larves  et  les  ehry- 

sa,\îdes  en  moins  d'une  demi-heure;  un  mélange  de  pétrole  et  d'huile  théréhenti- 

nt'''o  est  un  peu  moins  actif.   Les  mélanges  sont  supérieurs  au  pétrole  [luisqu'ils 

ae  répandent  à  la  surface  en  très  peu  de  temps  en  roucln*  très  mince 

M.  AfJRAMONTK  répond  à  M.  Cortezo  que  ni  la  transmissi<m  île  l'infection 
par  les  effets  ni  des  déjVctitms  de  cas  de  fièvn*  jaune  ne  sont  jxt>ssibl«'S  lexjjérien- 
l'es  de  la  Commission  Américain*») 

llavana  was  not  rid  of  yellow  fever  until  work  was  undertaken  hascd  ujjon 
thi*  fheory  of  mosquito  transmission. 

The  only  method  of  transmission  is  hy  Ihe  bite  of  Sti'gomyia  fasriata. 
M.  Jcmx  WisK:  While  I  am  in  ahsolu'e  sympathy  wilh  the  th(M)ry  of  trans- 
mission of  yellow  f*.'V«»r  by  tin*  Stegonuia  fasciata  and  ajq)reriato  at  ils  full  value 
the  Auîerican  Commission,  we  must  believ»?  that  as  yet  this  question  is  «sub  ju- 
dïce»>.  The  epidirmic  at  Madriil.  the  appearance  of  yellow  ffver  in  localities  when* 
the  Sfepcmyia  is.not  found,  hesidi'S  much  otlipr  «-vidence  must  be  considfTed  befo- 
re  we  can  positively  décide  lin*  «'liolo^y  of  tbe  disiMsc;. 

M.  CoRTKZO  insiste  en  répimdant  aux  aflimiatious  du  dr.  Agramonte  qu'il 
n'a  pas  nié  que  U'  Stegomyi;i  fasciata  s<iit  le  muyon  principal  «le  propagation  de  la 
lièvre  jaune,  mais  il  croit  qu'on  ur.  ]>fut  pas  afiirmer  qn  il  soit  le  s*^ul  agent  de 
propagation,  ou  il  faudrait  admet îre  ijue  les  larvi's  de  ce*  moustiques  jjeiivent 
é!re  apjiortéi's  dans  le  lincesîUe  et  peuvent  trouver d«*s  conditions  favorables  de  loca- 
lité. Kn  tout  cas,  il  faudrait  laviT  et  désinfecter  le  linge. 

M.  Al.HAltRAN  :  Li.'s  ilouti-s  manifestés  j)ar  M.  Cortezo  au  sujet  «le  la  possi- 
bilité qu'il  n'exist»'  d'autres  voies  de  transmission  de  la  tièvn-  jaum*  que  le  nmus- 
tiipie  I  ose  de  nouveau  «h-vant  le  (.'ongrès  un  problème  qut*  nous  devons  considé- 
rer coiiiiiH*  résolu  déjà,  du  moment  où  la  Commission  .\méricaini'  du  gouverne- 
ment des  Klats-l'nis,  «mi  «'oiilinnant  les  ilécouverles  du  médecin  cubain,  h*  <lr.  l'in- 
lay, r-st  arrivé».*  aux  «onclnsions  pratiquas  qui,  posées  sévèrement  comme  moyr'us 
hygiéniques,  ont  doniié  lieu  à  I  exlincii«.n  de  la  tiè\  nr  jaune  à  Cuba. 

La  preuve  de  res  «loetriries  c<»nli mures  expèrinnMitalemenl  et  jusqu'à  la  sa- 
tiété par  la  CLtmmission  Amériraine  el  jiar  des  exi»érieiices  ultiTieures  faites  en 
beauroup  lie  ]ioints  a  <d)lemi  >a  saiictijn»  jiratiijiie  par  ce  «pii  suit:  les  malades  qui 
arrivent  à  Cuba  alta«|ués  d»-  tièvr»?  jaune,  venant  ilu  Mexiipie  ou  ilautres  points 
infectés,  sont  isolés  dans  rilôpital  -las  .Aniinaso  a\ec.  toutes  les  précautions;  ten- 
tlant  a  éviter  la  piijùre  de  la  Stf>L'oniyia  fasciata:  là  ils  smif  traités  par  des  assis- 
tants non  inmumi^és  ipii  |)euveiit  être  en  conta'M  av«M-  toutes  b-s  matières  prove- 
nant du  malade,  sans  aucune  crainte. 

Ou  m."  peu!  renrliérir  sur  rim[)nrtau'e  <|u'a  la  v/'rité  ilémnntré».'  sur  la  trans- 
mis.Ni<.in  de  la  lièvre  jaune,  pi>ur  les  reiatitms  internationales,  les  >ystèmi»s  de  qua- 
rantaine, etc. 

La  décoJiveri»' du  eubain  l-'iiilay  et  la  ctnilirmation  el  les  iléiluclinus  i)raliques 

de  1.1  Comirii.--si«ui  Américaine,  ipii  se  coutirmeiit  partout,  ouvrent  «le  nouveaux  grands 

horizons  à  I  h\iii«''ne  publique  et  à   la  vie  des  j)euples  dans  les  régions  ln»jdcales, 

M.  Fi:iiNANi)K/-('Aioi  dit,  ,'ii   r«''|»  »iis<'  à  M.  Aibirraii.   qu  •  la  tjU''siion  juisée 


«tir  la  Iranimistîon  de  la  fiène  JavM  était  tfto  importaaie  et  qvfÛ  ne  pravait 
pas  admettre  que  le  moustique  soit  Tunique  agent  do  transpoft  pane  4>'on  vien- 
diait  à  la  suppression  de  toute  autre  mesure  de  prArentiont  comme  fl  l'a  dit»  dans 
rhygiène  intemationale.il  ne  nie  pas  les  faits  expérimentaux,  mais  il  croît  que  pour 
•établir  des  conclusions  qui  affectent  aussi  essentienement  la  santé  des  nations  il  faut 
avoir  une  évidence,  une  certitude  absolue;  il  dto  les  différentes  épidémies  suppor- 
tés en  Espagne  pendant  la  première  moitié  du  dernier  siècle  et  il  conclut  en  sifir- 
mant  que  ces  études  doivent  être  continuées  sans  oublier  que  sans  préjndjioe  de 
la  destruction  des  moustiques  on  doit  aussi  faire  disparaître  tous  les  foyers  d*in- 
f^ion. 

M.  Raxob  :  A  l'appui  des  opinions  des  docteurs  Albarran  et  Agramonte  je 
vieni  dire  qu'à  TEtat  de  S.  Paulo  (Brésil),  où  je  fais  la  cliaique  et  où  je  connais  bien 
le  développement  de  la  fièvre  jaune,  depuis  qu'on  a  appliqué  la  prophylaxie  spé- 
cifique ce  grand  fiéau  a  presque  complètement  disparu. 

Le  port  de  Santos,  ville  maritime  ravagée  plusieurs  fois  par  le  vomito  ne- 
^ro,  est  aujourd'biii  une  ville  très  saine  et  les  mois  de  chaleur,  dans  lesquels 
les  cas  étaient  communs  et  dangereux^  actuellement  se  passent  sans  la  notifica- 
tion de  cas  de  fièvre  jaune. 

A  l'intérieur,  dans  plusieurs  villes  où  la  fièvre  a  fsit  des  ravages,  on  n'obser 
▼e  plus  à  présent*  aucun  cas  de  cette  terrible  maladie.  Les  expériences  des  linges 
aouillés  ont  donné  des  résultats  complètement  négatifs  à  THôpital  d'isolement  do 
S.  Paulo,  expériences  contrôlées  et  assistées  par  (dusieurs  médecins,  parmi  lesquels 
.  le  proL  Sanarelli  qui  était  là  à  cette  époque.  Le  service  sanitaire  de  S.  Paulo,  dpnt 
le  directeur,  le  dr.  Emîlio  Ribas,  et  ses  dignes  auxiliaires  font  exclusivement  la 
prophylaxie  par  lo  combat  et  la  destruction  du  moustique,  a  montré  au  V*  Con- 
i;rè8  de  Rio  de  Janeiro  les  énormes  avantages  cueillis  depuis  qu  on  a  institué  les 
nouvelles  méthodes.  A  Rio,  on  fait  la  même  chose  et  les  résultats  sont  brillants 
et,  en  terminant,  j'applique  la  sentence  «contre  les  faits  constatés,  pas  de  mots». 

M.  Magaluàkh  (Rio  de  Janeiro)  Je  vous  domande  la  permission  de  faire 
quelques  considérations  à  propos  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Caro. 

11  n*y  a  aucune  difiiculté  à  expliquer  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  en  Eu- 
rope par  des  bateaux  à  voile  après  de  longues  traversées  par  mer,  puisque  nous  sa- 
vons que  ces  vaisseaux  transportaient  dans  leur  intérieur  grande  quantité  de  mous- 
tiques; la  présence  de  ces  infectes  à  bord  de  navires  est  un  fait  avéré,  nullement 
douteux.  Le  même  fait  se  reproduit  par  rapport  k  Tinfoction  paludéenne;  la  fièvre 
paludéenne  peut  se  déclarer  ii  bord  transmise  pur  le  même  mécanisme.  Accepter  la 
proposition  de  M.  Caro  comme  preuve  contre  la  tliéone  animée  de  la  transmission 
do  la  liévN'  jaune,  le  même  fait  serait  à  appliquer  à  la  théorie  animée  de  la  trans- 
mission du  paludisme.  Nous  connaissons  t(»us  les  anciens  marais  flottants  des 
anciens  aut(>urs,  les  anciens  miasmes  étaient  nos  mou.xtiques.  Il  y  a  quelque  chose 
d'imporlanco  pins  générale  à  actenhuT  La  sricncc  nv  pfut  pas  être  établie  sur  des 
sup|M»silin[is  de  pos.sihililés:  nous  ne  p(»u\oiis  pas  abandonner  des  faits  prouvés, 
«les  «•Njiériciici'S  positives  faites  avec  la  rinueur  >rie[ititique,  p(»ur  accepter  de  sim- 
ple.-. Mippj'siiioiis.  (■(.  MTail  relduriier  en  arrièn*.  rélroKrader,  revenir  aux  sys- 
lèlrM•^  lies  ipiaraiilairirs,  drs  mesup'S  exauérées  vexant  inutilement  les  passagers, 
portant  «ic  t^rands  préjudicrs  au  ronnnercr  iultTnatiorial. 

.!<•  iM*  iiir  pa>  I  iiiiporfaiM-e  de  toutes  mesures  liy«iéniqu(»s  parallèles  à  l'exter 
niiiiafinii  d«-s  iin.u>ii.|ii,.v  pour  le  <und»al  contre  la  lièvre  jaune,  comnu*  pour  ce  qui 
coiurrii**  fniirs  il  >  iii.dadM's  infiM  lieiix's.  .!<•  pijurrais  vous  citer  le  cas  de  la  ville 
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<ie  Santos  où  la  construction  du  jK>rt,  rassainiasomont  dt?  la  vilh»  ont  beaucoup  con- 
couru h  l'extinction  de  la  tièvro  jaune  en  ce  purt. 

En  concluant,  je  désire,  de  ma  part,  affirmer  que  tous  ceux  (jui  s'occupent 
pra.tiquem'jnt  de  lièvre  jaune  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  la  transmission  de 
oette  maladie  par  les  moustiques,  ils  savent  aussi  (pi'aucun  fait  n'a  encore  été  en- 
registré ayant  les  conditions  nécessaires  pour  faire  accepter  la  transmission  de  la 
mal  ail  ie  par  un  autre  moyen.  J'insiste  :  nous  ne  pouvons  pas  accepter  des  supj)osi- 
tions  en  échange  de  faits  dûment  vériliés  et  toutes  les  observations,  toutes  les 
expéri.ences  faites  par  les  médecins  américains  h  Cuba  ont  été  répétées  et  véri- 
tîées  à  S.  Faulo  par  des  médecins  brésiliens,  à  Rio  par  la  Commission  française 
cle  r Institut  Pasteur,  toutes  concordantes. 

En  terminant  je  dois  demander  des  excuses  à  M.  Caro  si  j'ai  cru  devoir  {»p|)o- 
»er  mes  assertions  à  quelques  idées  qu'il  m'a  paru  accepter:  je  le  prie  de  vouloir 
t>ien  me  croire  dans  mes  expressions  de  respect  et  de  considération  pour  ses  talents 
«t  sa   compétence  en  hygiène  internationale. 

M.  Â<4BAM0NT£  répond  h  M.  FernandezCaro  ((ue  les  moustiques  se  transfè 
rent  sur  des  navires;  c'est  pour  cela  (juc  .se  développent  des  épidémies  h  grande 
«iistanc-e  et  aussi  parce  que  les  Stégomyia  acquièrent  rapidement  droit  de  cité  dans 
■^s   climats  qui  leur  sont  favorables. 

11  n'est  pas  possible  qu'ils  acquièrent  l'infection  ailleurs  que  du  sang  de  l'in- 

Je  crois  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  d'infection  en  dehors  de  celui  par  le 
*nou8tique  et  tant  qu'on  n'en  démontrera  un  autre,  nous  ne  devons  pas  perdre 
*^olro  temps  en  considérations  sur  l'inconnu. 

M.  RiCARDo  JoRGK  présente  quelques  remaniues  à  propos  d(ï  la  fièvre 
J^Urio,  en  ce  qui  concerne  le  Portugal.  Et  «l'abord,  qu'il  soit  dit  en  passant  que 
^^tto  maladie  a  été  découverte  par  un  médecin  portugais,  Kosa,  qui  l'a  observée  à 
^Tiambouc  à  la  tin  du  XVII  siècle  après  la  prise  de  la  ville  par  des  troupes  por- 


tugaises; il  l'a  décrite  dans  son  livre  «Constituiçâo  pestilencial  de  Pernambuco». 
*î5it  une  donnée  historique  intéressante  pour  les  confrères  brésiliens. 

Dans  ce  débat  sur  la  transmission  de  la  fièvre  amarylle,  on  a  envisagé  aussi 

*^®    mesures  à  mettre  en  pratique  contre  l'invasion  de  la  maladie.  Il  s'agit  d'une 

^"a.îre  sanitaire  très  importante  pour  le  Portugal,  (jui  est  en  rapports  suivis  avec  les 

Ï*^rt8  où  elle  est  encore  endémique.  On  ne  doit  pas  passer  en  silence  une  circons- 

^ï^ce  particulière  ;  c'est  qu  il  y  a  des  stégomyia  à  Lisbonne;  il  est  même  le  mou.sti 

*I  Ue  prédominant  dans  la  ville  et  dans  ses  environs.  On  ne  l'a  pas  rencontré  en  dehors 

^   Lisbonne,  mais  il  doit  exister  partout,  spécialement  au  sud  du  pays.  Le  stégomyia 

J*^    pullule  en  Europe  que  sur  la  bande  méridionale.  On  comprend  que  les  pays  oii 

^     **tégomyia  est  absent  se  désintéressent  de  la  prophylaxie  anti-amaryllique  Tel 

^Bt  pas  notre  cas.  L'épidémiologie  est  d'accord  avec  ces  données  de  la  culicologie. 

*••     lièvre  jaune  nous  a  envahis  quelquefois  depuis  1724,  date  de  la  plus  ancienne 

^*^«raie  connue.  Donc  il  faut  nous  défendre  dune  mmvell^  invasion;  c'est  l'afïaire 

*^     ^s  santé  maritime  qui,  depuis  le  règlement  du  24  décembre  1901,  est  entré  chez 

^^^  dans  une  nouvelle  phase;  nous  sommes  armés  à  présent  de  façon  à  nous  ga- 

^*^t.ir  efticacement  sans  causer  ni  dérangements  sensibles  ni  dommages  au  com- 

^•^ ce  et  à  la  navigation.  La  destruction  des  moustiques,  le  démoiiHiquage  s'il  est 

^^•^^ïiis  de  le  dire,  on  l'obtient  par  les  procédés  connus  de  sulfuration  et  spéciale- 

^  ^  t  par  le  gaz  Clayton. 

Nous  avons  créé  un  poste  sanitaire  bien  aménagé,  établi  sur  le  quai  de  débar- 

XV  C.  I.  M.  —  HVGIENL  M 
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qoement,  pour  Tobservatioa  des  pasMgon  qui  ne  loat  loami»  à  «aeaM  qoana 

tjûne,  sauf  dans  le  cas  d'nn  navire  infecté.  Dans  oe  cas-là,  eartiémenient  me,  les  -«s 

malades  sont  débarqués  an  Lazaret,  de  l'antre  côté  du  Tafe»  oA  il  y  a  des  infirme 

ries  à  fenêtres  garnies  de  monstiqoaires. 

Notre  délai  de  surveillance  ne  dépasse  paa  7  jours;  aujoudlrai  on  parier 
d'augmenter  ce  délai  jusqu'à  18  jours,  période  maximum  d*iDCubation.  Cette  innova-^, 
tion  je  la  trouve  impossible  à  mettre  en  pratique.  Du  reste,  le  délai  de'  7  joun  esIA 
suffisant;  c'est  la  durée  ordinaire  de  l'incubation,  adopté  comme  tel  dans  lé  ta«^« 
meux  exploit  de  Cuba  dont  on  vient  de  parler. 

II  ne  reste  qu*un  point  à  éclaircir  —  la  désinfection  du  linge  souillé  et  des  objet^ft 
considérés  comme  susceptibles.  Eh  bien,  les  expériences  démontreot  que  le  stego-  -^ 
myia  ne  s*infecte  pas,  bien  que  nourri  avec  les  excréta  des  malades.  M.  Agimmont^H 
vient  de  le  dire;  toutes  les  expériences  sont  concordantes  là-dessna,  et  entre  i 
celles  de  Marchoux  et  Simond  dernièrement  publiées.  Néanmoins  n'y  aorait-il 
des  faits  épidémiologiquea  qui  font  songer  à  la  possibilité  de  cette  contamioation  7 
Ce  serait  le  cas  du  fait  de  Madrid;  et  voilà  pourquoi  j'ai  invité  M  Cort«xo à  racoi^.  . 
ter  cette  curieuse  épidémie,  pas  facile  à  expliquer.  Quoiqu'il  en  soit,  M.  A^ramonte 
ne  s'oppose  pas  à  qu'on  soumette  les  bagages  à  la  désinféetiou;  je  juge  qa'on  119^  - 
doit  pas  encore  mettre  de  côté  cette  vieille  pratique. 

Une  remarque  finale:  à  Lisbonne,  depuis  1803,  il  n'est  entré  aucun  ns. 
vire  suspect  ou  infecté  de  fièvre  jaune.  Depuis  1880,  on  ne  compte  que  cinq  cas  de 
malades  trouvés  à  bord,  hommes  de  l'équipage  toujours,  incapables  déjà  d'être 
nuisibles,  ayant  dépassé  la  période  dangereuse  de^  4  premiers  jours  après  Tinva* 
sion.  Ces  faits  démontrent  qu'il  faut  faire  la  défense  maritime  contre  la  fièvre 
jaune,  sans  toutefois  dépasser  les  limites  d'une  pratique  raisonnable  et  libérale. 

M.  ÂYREH  KoPKB  :  Le  Stegomyia  fasciata  est  très  fréquent  à  Lisbonne;  à  Jun- 
queira,  près  de  l'Ecole  de  Médecine  tropicale,  il  y  en  a  beaucoup.  Dans  les  labora- 
toires (le  cotte  Ecole  j'ai  pu  conserver  dans  des  récipients  contenant  de  l'eau  des 
œufs  de  ces  insectes,  qui  ont  résisté  depuis  l'automne  dernier  jusqu'à  présent,  et 
qui  ont  donné  des  larves  dés  tjue  la  température  commença  à  s'élever. 

Par  les  derniers  ira  vaux  de  la  mission  française,  il  semble  que  l'agent  de  la 
Hèvre  jaune  se  transmottu  «.l'une  génération  de  stegomyias  à  la  suivante  par  les 
œufs,  d'une  façon  seniMnhlo  à  ce  ({ui  arrive  pour  te  piroplasme  de  la  lièvre  du 
Texas  (fui  suit  son  cycle  évolutif  à  travers  doux  générations  successives  de  tiques,, 
se  développant  dans  les  (vufs  <le  ses  insectes  de  la  façon  si  bien  étudiée  récemment 
par  M^4e  prof.  Korh. 

Si  le  fait  rapporté  par  la  Commission  française  vient  à  être  confirmé,  on  com- 
prend bien  ([u'il  â(>ra  d'une  grande  importance  pour  la  prophylaxie. 

Les  cas  de  liôvn;  jaune  de  Madrid  décrits  par  M.  Cortezo  ne  peuvent  évi- 
déminent  être  expliqués  par  le  transport,  dans  le»  effets  des  soldats  rapatriés  de 
Cuba,  di'  larvtîs  de  st<*m)myias;  mais  l<»s  (iMifs  d»;  ces  insectes  pourraient,  daf.s  des 
lin^fs  liinnitl<'s,  se  iii:iint«*iiir  emon;  capabli's  de  donner  des  larves  à  Madrid  en  trou- 
vant (b's  cnuflilions  «b*  inilii'ii  favorables  l.'n  mé«lerin  portugais,  M.  Nunes  d'Oli. 
viîira,  a  viti'Ih'  <|im'  dans  l'inlérii-iir  des  fard»>anx  de  paille  venus  de  Buenos-Ayres 
pour  S.  V  inftMit,  ib'  <lii  ('ap  ViTt,  il  y  avait  des  «iMifs  «l'anoplièle»  «jui,  placés  dans 
d«*  buruK's  (■i»ii'liii()ri^.  'bMiii(T"r»f  «Micore  lieu  à  des  larves  de  ces  monsti(|ues;  ces 
e\-|)cri«'in«îs  .)iit  fh'  piibliiMs  d.ius  les  '<Ar<bivos  d'iiyt^ierut  e  Patliologia  Kxoticas», 
VmI.  I.  K;is<-.  1    . 

|);iu-   II-  'Ms  r.i,.|H.rt«'-  par  M.  b'  dr.  ('ortezo,  les  soldats   revenus  de  Cuba 
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v'B*Avaif*nt  plus  dans  1p  sang  k»  içorino  de  la  fièvre  jann<\  et  par  ronséquciit  ne  poa- 
-^^aient  pas  devenir  un  f(>yer  il».»  contaiçion;  l<»s  linços  souilh*s  ni»  sonf  pas  nuisibles 
^r'-«>rnnie  l'ont  très  bien  «loinontn*  les  travaux  de  la  Missi«in  Ann'Ticain»*;  de  façon  que, 
^our  essayer  une  explication  du  fait  «•pidéiniolo^iqu»'  en  discussion,  on  peut  formu- 
ler 1  hypothèse  que  des  fi'ufs  «le  steuomyias,  inf<.'et»is  à  Cuba,  ont  pu  ètr»?  transpor- 
-fôs  jusqu'à  Madrid  et  y  tb)nner  lii'U  à  d«'s  larves  et  h  de  nouvulbvs  sl«*i;i»inyias.  ra- 
pahles  de  disséminer  la  lièvre  jaum*. 

Il  serait  pour  moi  tnVs  inip(>rtant  de  connaître  l'opinion  autorisée  des  rollé- 
^u»»s  présents,  sur  la  possibilité  d«^  la  transmission  de  l'ai:«'nl  d«^  la  tièvre  jaune 
d'uuH  génération  de  stc'uoniyias  à  la  suivante  par  b's  «vufs  de  o*s  ins«M-los. 

M.  AuRAMoNTK:  lifxpérit'nrf*  de  la  Mission  P.isttMir  n'est  |ias  ronvaincanie, 
parce  qu'elle  est  uniqm*.  La  question  la  transmission  hérélitairi' dans  U>  moustique) 
est  di»  û;ran«le  impnrtanr»»  au  point  di*  vu»?  prnpiiylaofiqu'». 

Dengue 

Par  M.  AuisTiDKs  A<jkami)Ntk.  La  Ilavan»'. 

l)(MiîXtie  lias  îiii  oîisi't  i^onliral  to  thaï  of  y<dli)\v  fcvcr.  IJoforo 
th(î  '-^nl  (lay  it  is  aliiiost  iinp'tssihh»  lu  (litï«^nMitiah»  tluqn  <'X('<»i)t  iii 
tlie  moM  iniwkoA  cas<'S.  Albiuîiimiria  is  pn^scMi»  iii  inost  cases.  Xot 
usiially  as  uiarkod  a^  in  yc^liow  fevor.  \V«»  had  aiM*picl«Miiia  uf  «len- 
jîiio  in  llavana  whicli  allow^Ml  us  lo  ovïtIdoIv  IIh»  liisl  cases  of 
yoUow  fevrT  whicli   (I('v<'I<>|)(mI  ms  a  rosuit  of  iiifccliuii  fiDin  New 

Orléans, 

|)iM'i:ssu»N 

M.  RciîKiM'  n«»Y(i;:  Pr<if«'^s<»r  H'jyrc  in  dni.viii:;  atti-nlinn  t«i  wlial  hr.  Aura- 
munto  bail  said  nf  lb«*  difti<Milty  nf  ili>tin^ui>liiii;;  Mi-iiiiin-  fr«»Mi  y»'llu\v  fi-vi-r.  aihl  of 
tht;  irnpn.ssii)ilitv  to  maki'  a  diaunn^^js  «liirinj  tli<'  lirst  .*>  day>,  rii<-iili<iii,>.i  ihat  In- 
llu«>n/.a  liatl  al>u  uivi-n  ris»*  u*  ^r»*at  ■lif!i<'nîly  nf  diau:ni)si>.  l'nr  «•xainpl»"  in  lîrlizc 
in  Rritisb  llondiira*<  an  «iilili-inii- nf  liillu"ii/a  iin'<«'t.'di'<i  tin*  y»-I|ii\v  ft'\»T  aiid  tlu-n* 
was  no  qufstii»n  lliaf  ims'-s  nf  intlui-iiza  'Vi-n'  in  n-alitv  vi-IIow  1i-v<t.  TIht- was  tlu» 
sl(»\v  piiNf  an«l  snm«'liMi«*s  .i  traf-  nf  albuniin  in  ihi*  urim'.  It  ^\■a'^  disrasi- îiki*  lii*n- 
l!,iio  and  InlluiMiza  \v!ii«'li  «t»mIi-.I  sin-li  a  un-al  diflirully  in  »-arly  «liaiinosis  nf  yllnw 
fever.  ït  was  tb».'p'f«tri'  »»f  Ihi-  ^r'-ah'.-'l  iin|inrtanii'  tn  lu*  al\va\>;  tm  L;nar«l  in  Inwns 
liabl»'  ti>  v«dln\v  frviT  and  in  trral  ail  >:ii>])ic  inu^i  casi-s  as  if  thi'V  wiTi'  \<]|n\v  fcvt.T^ 


sKANci:  i>r  '2:^  aviml 
(Mnfhi) 

Pn-idr :     MM.    lin  AHIm»    .Iniji.i:,  (.'nini./J»    et    A«iKA.M«'ML 

The  cliiiiate  of  Llsbon  anrt  of  tlie  Two  Healt  Resorts  in  its  immédiate  neigbbourhood: 
Mont'Estorli,  on  tlie  Riviera  of  Portiual,  and  CiDtrd 

far   M.   f>    <î.   I»ALi..\7)').   Lislinniii-. 

Tlie  objcct  i)f  tins  my  i)aper  is  to  pfovc: 

Ist.  Tlial  IIh'  climîilc  of  f.ishoii  in  wintcr,  as  widl  as  in  olhcr 


?t.ï?*  .^:^. 


108 

seasbns,  is  not  «very  variable»,  as  it  has  been  stated  by  soine  emi- 
nent  English  authors; 

2ad.  That  Mont'Estoriî»  as  a  wintdr  health  resort»  is  ia  maay 
respects  superior  to  that  of  Biarritz»  Nice  and  Cataaia;  and 

3rd«  That  Cintra^  «the  most  blesséd  spot  in  the  habitable- glo- 
be»,  of  Robert  Southey,  is  a  very  désirable  health  resort  in  sammer. 

Portugal,  this  «garden  planted  upon  the  most  nresterly  coast 
of  Europe»,  enjoyed  during  the  first  half  of  the  last  centary» 
amongst  foreigners  generally  and  Englishmen  in  particalar»  the 
réputation  of  having  one  of  the  healthiest,  mildest,  and  most  eqaa- 
ble  climates  of  the  world. 

The  earliest  English  author,  to  my  knonrledge,  who  gives  a 
detailed  description  of  the  meteorological  features  of  Lisbon,  is  Ja- 
mes Murphy  (0>  in  1796. 

Two  years  later,  Robert  Southey  (^,  the  poet,  who  resided  in 
Cintra  for  a  short  time,  gives  a  glowing  description  of  that  place» 

«Where  the  tired  mind 
Might  r«il  b«jond  the  mormari  of  miinkind». 

And  in  noticing  its  climate,  says:  «I  hâve  félt  a  positive 
pleasure  in  breathing  there».  This  language»  by  so  distinguished 
an  author,  must  hâve  produced  at  the  time  much  influence  in  ta,* 
vour  of  Portugal,  both  amongst  the  public  and  the  profession,  for 
in  those  days  there  were  no  Lancets.nor  British  MedicalJournals. 

Ât  the  commencement  of  the  last  century,  Link  (^),  who  has 
probably  written  the  best  book  of  travels  in  Portugal,  describes 
the  climate  of  this  country  as  «mild  and  hèalthy». 

In  1803,  Ruders  0)  of  Stockholm  says:  «the  climate  of  Ppr- 
tugal  is  praised  by  everybody»,  and  notices  the  fact,  perhaps  for 
the  first  time,  that  «every  year  there  are  many  English  people 
who  corne  hère  for  their  health». 

And  in  1822,  after  the  Peninsular  war,  Adrien  Balbi  (^)  in 
his  most  interesting  essay  observes:  «the  réputation  of  Portugal 
as  a  health  resort  is  so  well  cstablished  among  strangers,  espe- 
cially  the  Knglish,  that  the  physicians  of  England  are  accustomed 


(')  Travels  in  Portugal,  in  ihe  years  1789-90,  i  vol.  in  4*  wiih  plates,  London,  I7«;5. 

(')  Lcttcrs  written  Juring  a  short  résidence  in  Spain  and  Portugal,  i  vol.  in  8*,  Bristol, 

(•)  'liemcrkuJigen  auf  einer  Reise  dnrcli  Spanien  und  vor  yUgleich  'Portugal,  3  vol»,  in  S^», 
Kiel,  i,S(>o  —  4. 

(•)  \àgra  Anmàrkniuf(ar  o/vcr  Portugall,  1  vol.  in  8'  Stockholm,  i8o3. 

(*»  Essai  statistique  sur  le  royaume  de  Portugal  et  d'Algarve,  compare  aux  autres  ctats  de 
l'Europe,  2  vols,  in  S".  Paris.  182.:. 
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t.o  send  hère  their  patients.»  This  opinion  prevailed  ainongst  En- 

^lish  practitioners  until  aboiit  the  middle  of  the  last  ccntiiry,  wlien, 

o>\ving  to  rapid  communications  established  by  land  and  sea  in  va- 

rious  parts  of  Europe,  especialiy  so  with  France  and  Italy,  other 

Viealth   resorts  claimed   their  favour,  and   from  one  cause  or  an- 

other,  their  opinion  changed  to  such  an  exterit  that  they  ceased  to 

send  hère  their  invalids. 

Sir  H.  \Veber(*),  writing  in  1886,  says:  «at  présent  Lisbon 
has  fallen  into  oblivion  as  ahealth  resort,  îilthough  itis  better  than 
many  others  in  vogue».  This  is  quite  truo  but  he  adds:  «the 
weathcr  in  Lisbon  varies  frequently,  it  passes  very  rapidly  from 
humidity  to  dryness,  from  cold  to  beat,  sometimes  with  a  violent 
wind».  This  unfavoural)le  opinion  coming  as  it  does  from  one 
vvho  occupies,  very  deservedly,  the  forcmost  place  among  clima- 
tologists,hasbeen  naturally  adoptedby  writers  of  less  note,  amongst 
whom,  one  of  the  most  récent,  is  bis  distinguished  son,  Dr.  Par- 
kes  Weber,  who,  in  the  section  of  Climatology  (-),  in  the  System 
of  Physiologie  Therapeutics,  edited  by  Dr.  Cohen  of  Philadelphici, 
observes:  <■  Lisbon  is  subject  to  wind  and  to  sudtlen  changes  of 
température».  And  .1.  Vate  Johnson,  the  author  of  the  article  «Lis- 
bon»,  in  the  Enryclopedia  i3ritannica,  after  giving  sorne  meteoro- 
logical  figures,  a<lds:  «Lisbon  is  sul)j(îct  to  fréquent  and  rapid 
changes  of  température»» . 

The  plain  meaning  of  ail  thèse  slatcMiients  is  that  Lisbon  has 
a  very  variable  dimate;  tliat 

Ist.  Its  temi)erature  is  subjert  to  rapid  changeas, 
2nd.  Its  humidity  is  variabh*,  and 
3rd.  Ils  winds  are  violent. 

Lisbon  is,  Iherefore,  as  regards  climatt»,  un<ler  the»  ban  of 
Knglish  climalologists. 

I  wish  you  now  to  examiner  the  meteoroloîzical  data,  taken 
from  officiai  sources,  which  I  place  before  you,  that  you  may 
judge  for  yourselves,  whc^ther  I  am  correct  in  claiming  for  [jisbon 
a  superiority  over  most  of  the  temperate  marine  stations  of  Eu- 
rope. This  question  is  of  great  importance,  not  only  for  Lisbon 
itself,  but  also  as  regards  the  newly  established  winter  resort  of 
Mont'Kstoril.  If  Lisbon  is  «vrry  variable»,  it  stands  to  reason  that 


Cl    Cîiniothcmyit':    Madiiir  de  I  idicniand   par    A.    hoyon  et   F.  Spjrm.inii,   i  vol.  in  j:r.  *^* 
Paris.  i>*'.,  p^.  iif. 

Ci  V.  >ol  III.  l!o(ik  I.  I.ondori.  utoi.  pg.  i3i. 
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Moiit'Estoril  aad  Cintra,  which  are  only  18  kilometers  (listant, 
cannot  be  very  stable.  It  is,  therefore,  necessary  to  fix  definitely 
the  climatic  caracter,  from  a  médical  point  of  view,  of  this  city. 
It  is  possible  you  may  not  agrée  with  ail  my  inferences,  but  I  wish 
you  accept  unreservedly  ail  the  metoorological  data,  for  they  are 
officiai. 

In  order  to  show  the  superiority  of  the  varions  factors  of  the 
climate  of  Lisbon,  I  wish  to  compare  them  with  those  of  Biarritz 
Nice  and  Catania,  places  which  hâve  a  well  established  réputation 
as  health  resorts.  I  hâve  no  especial  object  in  selecting  thèse  sta- 
tions in  préférence  to  others;  1  do  so  simply  because  they  repre- 
sent  the  best  types  of  their  class:  Biarritz,  lately  patronized  by 
King  Edward  VII,  is  the  most  popular  upon  the  Atlantic  coast  of 
Franco;  Nice  is  the  most  frequented  on  the  Mediterranean  side; 
and  Catania,  situated  upon  the  eastern  coast  of  Sicily,  and  about 
the  same  latitude  as  Lisbon,  claims  to  be  one  of  the  most  healthy 
and  temperate  health  resort  upon  the  Continent.  I  said  advisedly 
upon  the  Continent,  because  I  exclude  from  this  survx»y  Madeira 
and  olher  islands  of  the  Atlantic. 

In  trying  to  re-establish  the  re[)utation  of  the  climate  of  Lis- 
bon,  it  is  not  my  intention  to  say  a  single  word  in  disparagement 
of  the  three  health  resorts  selected  for  my  comparison,  foritgoes 
without  saying  that  they  bave  their  value,  in  proper  seasons  and 
in  suitable  casos  and  constitutions,  just  as  Mont'RsIoril  and  Cintra 
bave  theirs.  In  order  to  show  you  the  absence  of  any  Personal 
bias,  I  am  willing  to  accept  meteorological  figures  for  any  other 
temperate  winter  hoalth  resort  and  to  compare  them  with  those 
of  Lisbon,  and  more  espcM-ially  with  those  of  Montlîstoril,  and 
I  am  convinced  Ihe  latter  bas  noihing  to  fear  from  auy  of  its  coin- 
l)etitors. 

1  am  well  aware  lliat  a  cold  climate  like  Ihat  of  Biarritz  or 
Nice  cannot  be  compared  exactiy  with  one  like  that  of  Lisbon  or 
Catania,  but  regarding  every  climate  there  are  some  characteris- 
tics  which  are  essential  for  a  really  good  health  resort,  and  I  wish 
to  show  that  the  climate  of  the  former  places  is  more  variable  in 
winter  anrl  in  other  seasons  than  that  of  Mont'Estoril  or  Lisbon. 

1)  TKMPKRATUFiK.  a)  In  coîisidcring  the  climat(»  of  any  given  pla- 
ce, its  latifudcy  its  altitude  and  ils  position  are  of  jireat  importance. 

Lisbon,  as  you  are  aware,  is  situated  at  38"  42  N.  Lat.  or 
nearly  the  same  as  Palermo  or  Catania,  or  about  500  kilomètres  south 
of  the  Rivieras  of  France  and  Italv.  Its  hi^hesl  altitude  is  9G  mètres. 
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Mont'Estoril  lies  due  wcst  of  Lisbon,  on  the  shores  of  the 

31ue  Bay  of  Cascaes,  and  is  built  npon  the  gentle  and  imdiilating 

slopes  of  two  or  three  «montes»  or  élévations  facing  full  south.  It 

^  s  sheltered  on  the  north  by  the  Serra  of 'Cintra,  which  is,  in  a 

direct  line,  11  to  12  kilomètres  distant;  on  the  south,  it  has  an 

^stdmirably  firm  sandy  andcleanbeach,  interspersedwithpicturesque 

Tocks.  Us  highest  point  is  about  80  mètres.  Its  soil  is  composed  of 

decomi)osed  granité  with  a  layer  of  sand  and  being  very  porous 

afîords  raoid  drainage  to  rainfall.  The  subsoil  is  shale  and  this 

description  of  rock  is  very  suitable  for  buihlinu  sites.  Its  drainage 

Is   carried   far  away   into   the  sea,   and   the  hôtels  are  provided 

-  with  external   ventilating  shafts.  The  water  supply  is  pure,  and 

cornes  from  two  sources  at  Cintra,  one  of  which  is  softer  than 

the  other. 

The  town  of  Cintra  lies  in  lat.  38"  47  N.  to  the  N  W.  of  Lis- 
bon,  and  about  16  kih)inotres  or  9  miles  to  the  NNE.  of  MontMîs- 
toril.  Us  highest  élévation  is  529  moires  or  1735  foet;  the  Hotels 
being  placcîd  at  about  8'.)J  feet.  It  faces  due  nortli  and  is  conse- 
quently  exposed  to  prevailini;  winds.  Its  beauty  has  been  so  well 
d?3cribed  that  it  is  not  ni\*c:ssary  to  rofi»r  to  it  hère.  Suffice  it  to 
â:iy  thit  it  is  «the  mjst  bless^d  spot»  of  Southey  and  «the  glorious 
Eden»  o£  Byron. 

From  the  latitul»?  of  thèse  t  hree  places  it  is  évident  that  they 
hiV'3  nitur.illy  a  m  )ri^  te.n,)>r.ire  climitci  in  wint<>r  than  ail  the 
h^alth  resorts  of  Franco  or  of  the  Ciulf  of  (ienoa. 

b)  The  m?an  température  of  Lisbon  in  December,  Jaii.  and 
Feb.  is  10.56,  10.21,  U.lli'  C,  as  compared  with  8.30,  (>.87,  8.11 
C.  of  Biarritz,  8.24,  7.3(),  8.12  C.  of  Nice  and  11.3,  KJ.l,  10.9  C.  of 
Catania.  The  mean  température  of  th(?  4  places  in  winter  is,  res- 
pectively,  10.63,  7.79,  7.91  cN:  10.8  ('.;  thèse  fifiures  provin«  that 
Lisbon  is  much  more  temperate  than  Biarritz  and  Nice,  and  as 
temperate  as  Catania  and  more  uniform. 

Thi»  diurnal  variations  are  still  more  remarkable:  they  are  in 
Dec,  Jan.  and  Feb.,  in  Lisbon  6.48,  6.55,  (J.U,  at  Biarritz  6.59, 
6.57  and  7.39,  at  Nice  10.31,  9.59  and  10.79,  and  at  Catania  4.5, 
(i\.o  and  i\.H.  Lisbon  is  thi^refore  d(»cidedly  more  equable  than 
Biarritz  and  Nice,  but  less  so  than  Catania  in  Dec.  and  almost 
ecpial  in  Jan.  and  Feb.,  not  having  the  sudden  and  very  noticea- 
ble  transition  of  2"  C.  betwcen  I)(?c.  and  Jan. 

Whàt   I  say  regardin«  winter  is  applicabh»   to  other  seasons. 
There  is  no  month  in  which  the  fluctuation  of  lemperatun»  is  more 
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in  Lisbon  than  at  Biarritz  or  Nice,  and  compared  with  Catania 
there  is  greater  uniformity  of  fluctuation  from  Nov.  to  April. 

From  ail  thèse  facts  we  can  conclude,  without  a  shadow  of 
doubt,  that  the  climate  of  Lisbon  is  more  equable  than  that  of 
Biarritz,  Nice  or  Catania. 

I  hâve  no  diffîculty  in  provint;  now  to  you  that  Mont'Est.ori!, 
from  its  situation  and  configuration,  has  a  better  and  more  equa- 
ble température  than  Lisbon  itself.  Beinç  situated  upon  the  Atlan- 
tic coast,  it  is  directly  under  the  influence  of  the  sea  and  of  the 
Guif  Stream,  which  divides  into  two  currents  at  the  latitude  of 
Lisbon:  the  North  Atlantic  and  the  North  African  currents,  while 
a  small  offshoot  runs,  under  favorable  winds,  up  the  river  Tagus 
as  far  as  Bclem.  ïhis  current  of  warni  water  has  a  decided  in- 
fluence upon  the  coasts  it  bathes.  Mont'Estoril  is  the  first  place 
in  Europe  to  be  affected  by  it.  One  great  advantage  thie  privileged 
spot  enjoys  in  comparison  with  ail  other  Continental  health  resor«s 
is  that  ail  the  winds  coming  from  W.,N\V.,  S\V.,  and  to  soine  ex- 
tent  from  N.,  are  tempered  by  the  sea  and  the  Gulf  Stream.  If  you 
examine  the  niap  of  Portugal  you  will  see  that  the  communes  of 
Cintra  and  of  Cascaes,  in  which  Mont*Estoril  is  situated,  form  a 
promontoiy  and  this  are  under  the  spécial  influence  of  the  sea, 
the  resuit  being  a  particularly  equable  climate.  The  maxima  tem- 
pératures there  in  winter  are  similar  to  those  of  Lisbon,  but  the 
minima  are  generally  1  to  3'^  C.  (2-4"  F.)  higher,  especially  when 
they  fall  lower  than  5'^  C.  The  explanation  of  this  fact  is  simple. 
The  mean  température  of  the  (Juif  Stream  in  winter  is  between  11 
and  12«  C.  and  when  the  minima  températures  upon  the  coast  or 
its  proximity  fall  to  about  5«  C,  a  local  current  of  wind  is  esta- 
blished  and  the  température  is  rendered.  as  far  as  possible,  equal. 
This  fact  being  well  kiiovvn  amf)ngst  climatologists  I  need  not  ex- 
plain  it  further.  In  summcir,  wh'în  the  beat  upon  land  is  greater 
than  that  of  sea  water,  opposite  conditions  occur,  and  Moiit'Esto- 
ril  becotrtos  cooler  than  Lisbon.  This  explains  why  Lisbon  rési- 
dents fro([uent  it  so  mwch  in  sumrnor  anl  early  autumti,  when  in 
ad<lition  to  a  cooler  temooraturo  th>v'  hive  the  advantage  of  ex- 
cellent pure  seibithini:,  and  of  the  minéral  biiths  (•)  of  Estoril, 
so  noted  for  their  (îifticacy  in  rhiMimitism. 


C)  riio  composilion  otthe-e  w.iters  is:  ClilonJes  of  "sodiinii  2  qrjinme^.  2^5,  of  c.ilciiiîTi  o  i  \. 
and  orm.i«nesnim  0.37S;  Carbonates  of  limo,  o.  n/S,  of  mipnesia,  0.1;  snlphates  of  lime.  0.J04.  of  mj- 
gnesiu.  0.278;  «iilica,  0.04.  oxiJe  of  iron  0.00  ^,  and  orfjamc  maticr  0.02S.  Total  solids.  3.37-  The  sca!»oii 
leads  from  i  Mav  to  i5  Non. 
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I  is  a   lower  température   aiiJ  groater  moisture   than 

sonie  içiiidc  books  recoiiifiiend  it  as  a  health  resort  in 

sendinu;  people  to  Buxtoii  when  they  should  î^o  to 

ilastings.  It  is  a  healthyaiid  charminsç  statioa  in  sum- 

isçht,  its  dense  vei^etation,  its  exposure  to  the  nortli, 

inean  température  by  5  to  6'  C.  (10  F.)  than  Lisbon, 

iitablc  résidence  to  those  content  with  a  mean  of  lO^C. 

'  capital  city  in  Kurope,  olher  than  Lisbon,  bas  the  ad- 

so  charniinu;  a  résidence  of  ni')ilerate  altitude  in  sum- 

îi  half  an  hour's  reach- 

e  nuniber  of  days  of  front  (Table  IV.)  in  Lisbon  durin? 
2.2;  at  Mont'Kstoril  it  lias  been  observ(îd  only  once  du- 
ast  5  years,  but  at  Cintra  it  is  naturally  more  fréquent. 
\ow  is  unknown  in  Lisbon  or  at  Mont'Estoril  ami  tliere  is 
,  if  any,  at  Cintra.  The  nearest  place  where  it  is  found 
sonn»  days  is  Monte»  Junto,  6<)l>  mètres  hit^h,  55  kilome- 
Lisbon;  then  for  2  or  3  months  at  \h^  Serra  of  Louzà, 
res  hii^h,  and  H>5  kilomètres^;  and  for  about  G  months 
d'Kstrella,  H)i)3  mètres  hiiijh,  the  «reatest  élévation  in 
210  kilomelres  distant:  ail  thèse  hei^hts  are  to  the  NNK. 

ont'Ksloril  IhenMs  no  ntîtîd  for  tire  in  winter  or  for  vvarm 

:>lll)irv.  a)  Table  II  shows  thaï  tlnî  rdative  humidUff  of 
70.1,  79.2,  75.3  in   Dec.  Jan.   Feb.,  resp<.M;tively,  while 
arrilz  is  73.6,  75.7.  73,3,  of  Xic(î  74.7,  75.1,  74.f)  and  of 
0.7,  67.0,  ()6.3. 

I.  Weber  classilies  «'limattîs  as  follows:  very  dry,  when 
^'(»  humidity  is  from  0  to  55,  moderately  dry  55  to  75, 
y  moist  75  lo  00,  and  very  moisi  00  to  100.  Lisi)on,  with 
of  77.(S  in  winter,  is  moderately  moist  and  is  but  3  ''/„ 
utmost  limit  of  moderately  dry»  Th(^  mean  relative  hu- 
r:JiîU'ritz,  .\ice  an<l  Catania  is  74.2,  74.S,  68.0,  respecti- 
^inter,  thus  fallini<  under  the  class  moderately  dry.  The 
IxMwetMi  Biarritz  or  Nic<^  and  Lisbon  is  4  '^\,,  and  Ca- 
I- 

lumidity  uf  Lisbon  is  uniform  in  Dec;,  and  Jan.  and 
n  l''el).  .Vcc«)rdin:j;  to  Prof.  Jaccoutl  it  is  between  70  and 
(»  must  search  for  th<;  d(*sirable  relative  humidity,  ami 
nuls  well  within  thes(î  limits  in  winter,  an  l  also  in  the 
Man-h,  A])ril,  Oct.  and  Nov. 


»•  -  i     i  .MiK^rr  T>.riij'r*ratiirc,  to  ils  situation  on 
...-  :.;i;  .if  «.'.t-i.a».'».  lias  a  relative  huinidily 

■:i.-..:..'  ^:.»^  ♦•x;i':t  tiiiurt'S,  but  can  contirm 
...  -;.-!.j:j:.  ri  :iîi  1  fr.)iii  lln»  rinuiinstaiiro  thaï. 

-  '-jr  i'  .M'inrKstiirii.  then»  is  iiftcn  a  haz** 
'  \s  .-.     \;i.-  h  iiii-  lity  tlijit  naturally  rises  fnmi 

..'•  ;■•■.' j..:iii  ri'irMi«.Tlv  winds,  hlown  tu  tin.» 
V  .    :»  r»ii  l'-rs  Munt'KstoriJ  a  //r//A'  inariuL» 

.    ;■;-<•  v»-:.'vî  lîioïi   aii'l  «•xpo.sun*  to   tlit* 

•  :  1  ..       ?i    Aiîi^T  tliati  Lisboti,  in   fart    it  is 

.i—    L  ;.'i<itiv»*  aivaîilair**  in  siniirn*T, 
.  ;  ■.-        .'TV  l»M"'oiii«'s  v«'ry  «Iry. 

\  •       L    ::i    uMi^'T   is    277.3    inilliiiK'tros 

.     '..    .*-  -04.'»  .if  Biarritz.  UM.\)  ni  Nict» 

.'.  '  r.  j<  "{i  »rM  thari  ;iiiy.  luit   it  lias  to 

'•.  -■••.    .  ■--•  i'V  t!i  •  iiinsi  |»»rftv*l  srlf-n»i:is- 

\    .  ■    :.  i-i  •  »   tn»  s»* 'Il  wliit  kiii'l  iif  n*- 

•  .-•:    ■  *•.•:•'.  for  if  i(  is  nn\  srlf-reiîisto- 

•    ;  .*i.r.   I»:it  a  lîiiittiiii:  tin*  ti-iiir^s 

'        .    f.  -  ■  i'i    [«••iiii:    rnorf    tliaii    liôtli. 

'■    ■      '   \     •.    in\  a'VDrlini:  t«i   tli."   riiN* 

.   ."  :  i'.:l  !-  tli  .  raiiifall,  tin»  fall 

--•    ••.  i'i    ;it    rli"-;*    st;ilin:is.    The 

-     ■:    ^viT'-r    .">  )  '2,  u'if    nf   wliirli 

i   . ■■•■  •    II'*   II'»  «l.il'i  av.'iihihlc  lu 

:■   '  ".■!' iiii;t.    I):it    niv    l)i'li<*f   is 

--i  'lii'i  jjsliuri.  Th«'  rt-riiMik 

■     ."    .'■i.rij.uiji's    iisimI,    \v;is    wcll 

■   •  :    '  »  r''^ist«-r   tin*    raiufall   al 

■'•    r.iiiiLi.iiiL:»'.    I    iioticM'fj    Ihat 

'        _  -  i     '.   i.:<in»ii  rny  iM.ttN-  was  (piiti' 

-  ■   •'■.■•:••   u;ts  MM  raiii  aihl  |»arltv 

-    «    ,  ■  •■     iltS"il»".|    il    ail.   Tii«*  l«'ss 

-    ■   .  '  /."    ■•Ai'l.im»-.!.    Tli»'  lar:i"-Jt 

^  "•       •.  i   W>\V.  wiipls.  and  îh-.'rr 

-  ■  .'il  ■'!   Muiiri-lstoril  ÎM  citii- 

-  •  .     H   'hmils  arr  iiif.Ti'rf.tjMJ 

•^••il;l.    \W  MH'tPis   ..r    i:{nn 

-  .II.  <  ilirii.  u  hcM  lli»-  .^kv  al 
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^Ifont'Estoril  is  clear,  heavy  clouds  hang  over  Lisbon.  I  hâve  no- 
OVod  that  it  rains  more  often  during  the  iiight  than  the  day,  and 
th€*  iiiimber  of  days  an  invalid  is  preveiited  froni  taking  morning 
^rad  afternoon  walks  do  not  exceed  10  during  the  whole  winter, 
H  ^liower  of  rain  will  not  prevent  outdoor  exercise,  for  so  soon 
is.  it  ceases,  the  drainage  and  absorption  are  so  rapid,  owing  to 
/  <r>  i'>  es  and  looseness  of  the  soil,  that  it  is  easy  to  start  for  a 
^  s:"^  \  Tv  soon  afterwards. 

The  rain  at  Cintra  is  inuch  more  thati  at  I^isbon,  the  clouds 
::- «^-j^  «.reeding  froni  Mont'Kstoril  are  intercepted  and  condensed 
■a.  mr:^^  :xe. 

c)  Misf,  In  Lisbon  the  days  with  mist  are  11.8,  at  Mont'Es- 
:^  :m::^  il  about  4  to  f),  and  at  Cintra,  several.  In  sununer  there  is 
ï:  %-  ^n  at  the  latt(îr  place  a  dense  mist  at  the  foot  of  the  hill  in  the 
^^  ^..~^^  rninu;,  risini^  as  tht»  day  arlvanres  and  hoveriniî  on  the  top  in 
*."^  «^i^  afternoon. 

3.)  WiNDs.  Il  is  not  easy  to  compare  winds  of  one  place  with 
'^ï-'^^  othcr  uniess  th/  instruments  useîl  be  of  one  and  the  same  pat- 
^  ^""^  »n,   and    unbîss  the   places  selected  for  observation  be  equally 
^^  ^>^p(»sed. 

Lisbon  bas  the  réputation  of  l)ein«  subject  to  violent  winds, 

<  11  %iite  undeserved  if  applied  to  th(»  seasons  when  visited  by  forci- 

Vis;  ^lers,    viz.  winter,  early  spring  and   late  autumn.   Ail  wbo  hâve 

"^^  ^?si(led    at    Biarritz  know   that  it  is  parlicularly  subject  to  winds 

"C  Tom  the  nortli,  Nice  bas  ils  wc^ll  known  and  disagreable  mistral, 

-Sl^^iiiI  Calania  its  sirocco,  and  ils  cobl  wind  in  winler  bb)winn  from 

%"_he  snow  covercd  hei^ilit  of  the  Ktna. 

Table  ilja  shows  the  prevalence  of  wind  in  iiisbon  re|>ortcd 
^vilh  «»xtreme  minut(Miess.  I  bave  not  been  able  to  obtain  similar 
information  rc^ardin^  Biarritz,  Nice  and  Catania.  The  four  most 
frocpicut  winds  in  winler  in  jjisbon  are  from  the  X.  2"20.1  hours, 
XXE.  175.5,  XXW.  100  and  X\V.  71.(>,  while  tlu^  mosl  rare  are 
SSK.  10.5,  Si:.  12.S,  LSE.  17,3,  and  E.  18.4.  Tbe  northerly  winds 
are  more  or  l(\ss  under  the  influence  of  the  sea,  exceptiim  XNE. 
which,  wheii  moderale,  is  very  agréable  and  bracini^. 

Table  II 11)  shows  the  number  of  windy  days  classified  under 
G  be:\diims:  very  W(Sik,  weak,  moderate,  fresh,  stroiiiî,  and  very 
stroim  or  t(Mn|)(»sluous.  In  winl«»r  the  respective*  numbers  in  liis- 
bon  are  5,  20,  41,  1(>,  8,  and  8;  in  sprini?  0,  (>,  4t),  21,  î)  and  4; 
in  summcr  0,  5,  ;-5<.l,  :5S,  10  and  0;  in  autumn  8.  12,  50,  17,  7 
and   2.   Tli«'  most  conunon  in  winler  are  moilerate  (41»  and  weak 


r     Im-   iïH)t[t*r:\U'    'M    is  îilmosl  iMiuallrcl  by 

Miîs   .ri    vmti-r  ;ir»*  thf*rrfon»  imu'h  ni i Mer 

h»-    lip-i-    .v;ik*?r  w'irwis  in  winter  iiunibiT 

htTiiirr  'JT.  vvhiN-  th»'  n^si><»cti\'<»  (iirnros  in 

!  r  \ijL  .'j.'i    M  .Mi«|  in  .'iiitunin  7;"),  2<>.   Km  ri  y 

.  r. ■•    in.il'T.iî"  wirirls  lik<*  winhT.   It  lias 

..     V  :.■:.-    .!  "h'- 'îrunLî^T  kind  orcnr  ninstly 

î::.:i:»-:"       iii:!»-.    ï.kr    \\\*'    raih,    tlicy    <»<-cur 

:i    *   !.'•!•    Air^i'  f|i»T»' is  mon*  calni  an<l  If'ss 

:;ii!    Il    ::i-    '  f|i«r  s«*;isiin.  Tho  ninulMT  r»{ 

.  ••:    -    .:*■  "  .iiïi  vi«.|«-rit  '\.  I  bolirv*'  oIIilt 

.     !.i    T     ■    -tpuiii  arnl  vinliMit   \vin<ls. 

*  ".      .-.-;.'•   .   li.is  j  r»*|'iiîatioîi  fnr  winds 

•   ••-■!••::.■•  ii'T»'  ^'^mplaiii  Inmly  wlirn 

v-:t:!i"r.    whil»-  a  piM'son  couiini: 

••     V  ?    i-    .-  '•  :■    i.r  ail.    rin»  nsison  nf  tliis 

■-   i..-     :i   .1  v»*rv  t<»rn[»t»rat'.'  diiiiah*. 
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Mont'Estoril  is  not  so  siibject  to  winds,  becausc  it  is  slu^lto- 
-red  by  the  Serra  ot  Cintra  and  the  «montes»  of  Estoril.  The  sea 
•shore  is  entirely  protected.  and  so  is,  to  a  larjçe  extent,  the  road 
Xeading  to  Bicece,  so  that  it  is  always  easy  to  remain  in  the  opon 

Cintra  is  a  town  built  for  suinmer  résidence.  In  this  season 
ivind  is  not  felt  so  much  there  as  in  the  plains,  for  the  first  giists 
"form  as  it  were  a  mass  of  compressed  air  against  the  hill  and 
the  succeeding  giists,  passing  over  this  mass,  leave  the  place 
comparatively  sheltered.  This  is  one  of  the  reasons  why  it  stands 
in  such  favour  in  summer.  It  accounts  also  foi  its  luxuriant 
végétation. 

From  ail  this  facts,  it  is  clear  that  the  réputation  of  Lishon 
Jbeing  subject  to  violent  winds  in  winter,  in  early  spring  and  late 
2i.utumn  is  erroneous,  that  MonfEstoril  is  well  sheltered  in  winter, 
x^nd  Cintra  is  also  «protected»  in  summer. 

Othkr  climatic  facto RS  (Table  IVj.  a)  Air  avd  ozone.  'J'he 
5^-ir  of  a  city  like  Lishon  cannot  be  pure  but  some  elevated  parts 
-of  the  town  are  fairly  good  but  exposed  to  wind,  some  outlying 
iparts,  as  Bemfica  and  Belem,  are  satisfactory,  but  no  hôtels  exist 
there.  The  aniount  of  ozone  in  the  air  is  5.88;  this  figure  is  not 
M3f  much  signi^cance  as  the  quantities  are  estimated  by  the  paper 
«est. 

The  air  of  Mont'F^storil  is  very  pure,  marine  and  healthy;  it 

as  rendered  still  more  wholesoiiK.'  by  the  forests  of  pine  and  gro- 

^cs  of  eucalyptus,  which  it  is  well  known  bave  the  property  of 

increasing  the   amount  of  ozone  in  the  air.  During  winter  there 

is  no  traffic,  no  motor  cars,  no  dust. 

Cintra  in  summer  bas  a  pure  air,  tempered  by  the  moisture 
exhaled  by  its  abundant  v^egetation,  the  ozone  there  is  naturally 
greater  than  in  Lisbon. 

b)  Atmo^ipheric  pressure.  The  mean  for  the  year  in  Lisbon 
is  755.25,  against  Biarritz  ()65,  and  Catania  7(>2.9.  The  lowest 
pressure  is  observed  in  March  758.93  and  the  highest  in  Jan. 
757.41,  the  différence  being  8.48;  at  Biarritz  the  différence  is  6 
and  at  Catania  3.5.  The  mean  barometric  oscillation  is  2"""  98. 
No  data  are  available  for  Nice. 

Mont'Kstoril  bas  a  somewhat  higher,  and  Cintra,  owing  to 
its  height,  lower  atmospheric  pressure  than  Lisbon. 

c)  }sehulosity,  The  amount  in  Lisbon  in  winter  is  5.18.  From 
the  exi)lanation  given  under  the  heading  of  rainfall,  regarding  the 
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situation  of  thc;  Serras  of  ArrabiHa  and  of  Pahnella  .and  of  the 
exposiirc  of  Mout*Estoril,  it  is  ovidcMit  that  the  nebiilosity  al 
Monf  Ksloril  is  Icss,  while  that  of  Cintra,  owing  to  ils  élévation, 
is  more  than  in  Lisbon. 

<1)  Luminositf/.  No  data  are  available  nnder  this  headinii: 
re^ardintî  Nice  or  Biarritz.  Lisbon  remisiers  114  hrs.  28  m.  of 
sunshine  in  Dec,  lOS.  44  in  Jan.  and  171.  28  in  Feb.,  while  Ca- 
tania  bas  î);"),  157  and  150,  or  a  total  of  402  hours  a^ainst  S\)6  of 
Lisbon.  Ail  thèse  iljçiires  are  for  one  year  only  for  each  i)lace.  It 
bas  been  said  that  for  a  tijood  liealtb  resort  at  Icast  2  ont  of  3 
days  sho\dd  hav(^  sunshine.  Both  Mont'listoril  and  Lisbon  more 
than  satisfy  this  condition,  in  \vinl(»r. 

Krom  ail  thest»  facts  W(»  may  safidy  conrlude: 
(1)  Thaï  Lisbon  bas  a  température»  inuch  milder  and  «Mpiable 
than  Biarritz  or  Nice»,  and  as  mild  and  more  uniform  than  Cala- 
nia;  that  ils  relativt»  humi<lity  stands  as  «désirable»,  and  that  the 
prevailiniî  winds  an»  moderale.  With  ail  thèse  advaula«es  so  larm* 
a  city  can  nevt»r  be  a  h<ïallh  resorl. 

{2)  Thaï  Mout'I^storil  is  far  sujxMior,  in  <;v*M*y  respi^et,  to  Us- 
bon  and  rons(M[uenllv  nnich  more  so  to  Biarritz,  Nice  or  ('atania. 
In  fact,  havin«  searcluMl  in  every  part  of  ctMitral  and  \V(»slern 
Kuro|)(»  for  a  uood  climatf»  for  my  own  r(»si(hMice,  I  bave  not 
found  ariy  ecpial  !(►  it  for  ils  purity  of  air,  (M[uabl<*  l<Mn|)(*ratun', 
comparaliyt»  dryiicss  aiid  prc^teclion  from  wind.  If  \v<»  add  In  il 
ils  advantam's  (b'rivrd  fnmi  ils  forrsts  of  i)in«\  ils  avenues  of 
palms  and  ^rciVfs  of  <Mic;ilyplus,  ils  licaulilul  villas  aiid  i;ooil 
hotï'ls,  ils  cxcellcul  dr;nii;i^»'  aiid  pure,  soft  walcr  supply,  ils  iinii 
sandy  ix'arji,  ils  iminfi'ous  w.ilks,  ils  boalinii  and  s<\'i  lishiuiz,  ils 
lro|)i'-al  veu.<'lalioii  aiul  IIm'  inarv<«||ous  prolusioii  of  indii:(Mious 
aiid  J'xotic  llowcrs,  ils  or:in'^<*  mov<»s  ImiIcii  witii  iroldiMi  fruit,  and 
llic  bhn'  sky  and  \\\r  Mue  sea,  \v«*  h;ivr  a  spol  of  l)(*auly  an<l  of 
saluhrily  s^con-i  lo  iioim*,  a  ij;anl<'n  indi'CMJ  of  lui!  spriniï  in  d«.M»- 
prsl  winirr.  j'roin  oiir  ol  IIk»  pliolo^rnphs  I  liand  round  you 
will  s<'<-  how  lli<«  ininms.is  wrrr  in  fiiJI  t)looin  on  Ibc  15  of  .la- 
iMi;irv 

i  ■►[■  ils  ;îrc«'>>i|!ilif \  l)V  ><M  l'ioni  Loiidoii,  N<'\v  York,  lîio 
.l.'iii''!!' »  .ii'i  l'ih'iMK  \\if-;.  ;iiii|  tioiii  ils  proxiniify  lo  ;i  hirur,  «j.-iv 
;iii'l  II  >smi;;iI.|<"  i-iI-.    L' .•  Lishnii  jt  has  un  r-ival. 

1  li.i'  •  Miii.i  :  «  .1  slali««n  ni"  i!in.j«'ral«'  aililiid»',  nioi|(M'a!«' 
l<'iii[.i-iMiiir<'  .;ihl  .  M-;:!-!--  !iini>!iirr  in  siiniiiici'.  Il  li;is  rrniiii'kahU* 
poiii!<  <•!   Ii;<;"f  ;■  ■,!  ,ai.  [.«-'    1 1  -,  I  ii)|,ic;!|  \  (••_•(•! al i« Ml  u  Iu'ii  ail  amiind 
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fiil  and  priviletfod  spot,  this  Nature's  paradise  of  pure  air  and  lo- 
vely  flowers,  bofore  you  leavo  Lisbon. 

In  conclusion,  I  wish  to  express  my  indebtedness  lo  Senhor 
Fornipento  (îonçalves,  tho  able  and  oblijîing  first  Recorder  of  i\u^ 
Infante  D.  Luis  Observatory,  for  bis  help  in  the  préparation  of  tbe 
rnoteorological  tables,  and  to  render  you.  Gentlemen,  my  Ibanks 
for  your  kind  interest  in  my  communication.  My  best  thanks  are 
also  due  to  tbe  distinguished  hygienists  and  climatologists  who 
hâve  been  pleased,  on  my  invitation  and  suggestion,  to  visit  Mont' 
Estoril  in  order  to  verify  for  tbemselves  its  sanitary  conditions  and 
its  capabilities  as  a  vvinicr  beallb  resort. 
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Discussion 

M.  GRoROfc:  Jacksox:  After  thanking  Dr.  Dalgado  for  his  paper,  aske«l  to  whe- 
ther  the  absence  of  high  hills  did  not  prevent  thèse  being  proper  protection  from 
wind.  Ile  also  asked  as  to  the  ventilation  of  sewers  and  to  their  proper  entrance 
into  the  sea  below  low  water  mark.  Also  as  to  tuberculous  patients,  for  whom  a 
sea  health  resort  is  required,  whether  they  could  be  accomodated,  as  it  is  said  that 
it  is  forbiddeu  for  tuberculous  patients  to  réside  there,  as  that  class  of  patients  is 
the  one  for  whom  health  resorts  are  perhaps  the  most  frequently  required. 

He  also  asked  as  to  the  water  supply,  whether  it  was  free  from  contamina- 
tion and  of  sufficient  quantity.  He  said  that  he  thought  there  could  not  be  any 
^oubt  of  the  advantages  of  the  place  in  many  respects. 

M.  Daloado  :  I  hâve  great  pleasure  in  roplying  to  Dr.  Jackson  and  explai- 
ming  the  varions  questions  he  bas  raised.  It  would  be  much  better  for  the  prote- 
ction of  Mont'Estoril  if  the  Serra  of  Cintra  were  near,  but  there  is  no  doubt  that  it 
acts  as  a  barrier.  The  small  élévations  rising  to  80  meters  also  protect  the  station. 
The  sea-shore,  as  I  bave  already  stated,  is  well  sheltered.  The  sewers  are  well  ven- 
tilated  and  the  outlet  is  well  below  the  lowerest  tide. 

Tuberculous  patients  are  not  admittcd  in  the  hôtels  because  it  is  illégal  to  do 
so.  The  proprietors  of  hôtels  are  liable  to  a  fine  if  they  admit  such  patients.  In  or- 
dcr  to  protect  themselves  they  demand  a  certiticate  to  any  pcrson  who  may  be  ill 
that  he  is  not  suffering  from  consumplion. 

The  water  supply  is  quile  pure;  one  is  softer  thau  th(î  other. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  Pays-Bas 

Par  M.  W.  P.  HrYS<:H,  La  Hay. 

Depuis  longtemps  la  tuberculos»^  a  fctit  ses  ravages  parmi  la 
population  des  différentes  provinces  des  Pays-Bas,  comme  par- 
tout. 

Cependant  dans  les  dernières  25  années,  la  diminution  de  la 
mortalité  par  tuberculose  est  assez  considérable,  comme  du  reste 
la  diminution  de  la  mortalité  en  général,  à  ce  que  montre  la  sta- 
tistique ci-dessous  des  annales  du  service  sanitaire  des  Paya- 
Bas. 
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Mortcdiié  générale  et  mortalité  par  tuberculose 


Années 

Mortalité  générale  par  looo 
habitants 

Mortalité  par  tuberculose 
par  looo  habitants 

Période 

a 

71-76 

76-80 '. . 

26  47 
23.15 
21.88 
20.47 
22.39 
22.68 
20.97 
2016 
20.35 
18  89 
18.51 
18  59 
18  64 
19.46 
18.78 
16.38 
15.69 
16(13 
15.42 

2.06 
1.97 

» 

81-85 

196 

» 

L'année 

86-î^O 

1891 

1.99 
1.99 

» 

1892  

1.95 

» 

1893 

1894 

1.87 
1.94 

» 

1895 

189 

» 

1896  

1.71 

» 

1897 

1.79 

» 

1898 

1.66 

» 

1899 

1.61 

M 

1900 

1.70 

» 

1901 

1.38 

» 
M 
» 

1902..... 

1903 

1904     

1905 

1.34 
1.33 
1.3o 
1.37 

La  diminution  se  manifeste  surtout  là  où  les  circonstances 
sociales  sont  les  plus  favorables.  D'après  la  statistique  officielle 
de  la  mortalité,  les  provinces  maritimes  sont  dans  les  meilleures 
conditions. 

En  général,  la  mortalité  par  tuberculose  dans  notre  pays  et 
dans  nos  grands  centres  de  population  n'est,  relativement,  pas 
très  élevée,  en  comparaison  avec  la  mortalité  dans  les  autres 
pays  et  dans  les  grandes  villes  étrangères. 

Chez  nous,  la  mortalité  |)ar  tuberculose  est  de  8.000  à  10.000 
hommes  par  an,  c'est-à-dire:  1.7  à  1.8  %  ^1^  1^  population,  tandis 
qu'en  Suisse  c'est  2  «»/o,  en  Allemagne  2.2  ^%,  en  France  à  peu 
près  3  (>/„;  en  Autriche  et  en  Russie  ce  chiffre  est  encore  plus 
élevé.  Cependant  la  tuberculose  cause  toujours  encore  à  peu  près 
Va  des  décès  des  personnes  mortes  entre  leur  15"^  et  leur  60*-' 
année. 

Où  le  fléau  a  encore  une  extension  si  considérable,  il  va  sans 
dire  que  c'est  un  des  premiers  devoirs  du  gouvernement  et  de  ses 
conseillers  médicaux  de  faire  tout  ce  qui  est  en  leur  pouvoir 
pour  combattre  cette  funeste  maladie.  C'est  pourquoi  les  conseils 
médicaux  et  les  inspecteurs  du  service  sanitaire  ont  demandé 
déjà  depuis  plus  de  40  ans  de  prendre  des  mesures  efficaces  à  ce 
sujet. 
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fut  surtout  SOUS  l'influence  du  premier  Congrès  contre  la 

jlose,  tenu  à  Paris  en  1888,  où  je  représentais  le  gouver- 

t  des  Pays-Bas,  que  la  propagande  marcha  à  grands  pas, 

îous  comme  dans  tous  les  pays  représentés  à  ce  congrès. 

.e  ministre  de  Tintérieur  publia  les  vœux  exprimés  par  ce 

es  dans  la  gazette  officielle  du  royaume,  bientôt  suivis  par 

)ublication  de  conseils  donnés  par  le  Conseil  des  inspecteurs 

aires,  présidé  par  le  ministre  lui-même. 

Dans  cette  publication,  il  fixa  l'attention  générale  sur  le  ca- 

*re  infectieux  de  la  maladie  et  sur  le  fait  qu'elle  se  propa- 

t  surtout  par  les  crachats  des  tuberculeux.  C'est  pourquoi  il 

State  le  danger  de  cracher,  si  ce  n'est  dans  uu  crachoir  rempli  à 

\\  d'un  liquide  désinfectant,  et  qu'il  donne  le  conseil  de  des- 

^cter  les  linges,  et  surtout  les  mouchoirs,  souillés  par  les  ma- 

.es,  ainsi  que  les  chambres  occupées  par  des    personnes  soi- 

ant  les  tuberculeux,  d'isoler  autant  que  possible  les   malades 

tns  les  hôpitaux,   maisons  de  charité,  etc.,  tandis  qu'il  avertit 

ontre  le  danger  de  partager  le  lit  avec  un  tuberculeux. 

A  peu  près  simultanément  avec  cette  proclamation,  les  inspec- 
teurs du  service  des  aliénés  envoyaient  une  circulaire  aux  di- 
rections des  asyles,  afin  d'isoler  les  aliénés  tuberculeux  des  autres, 
tandis  que  les  médecins  militaires,  suivant  les  ordres  du  dépar- 
tement do  la  tçuerre  augmentaient  leur  vigilance  auprès  des  cons- 
crits, à  Toccasion  de  leur  inspection,  en  refusant  non  seulement 
toute  personne!  sus|)erte  de  tuberculose,  mais  aussi  tous  ceux 
qu'ils  considèrent  comme  prédisposés  à  être  atteints  de  la  ma- 
ladie. 

Le  premier  sanatorium  dans  les  Pays-Bas  fut  érigé  par  la 
Reine-Mèn»  près  d'Arnhem.  La  Reine  destina  à  ce  but  sanitaire 
un  maji:nifique  domaine,  avec  de  grands  parcs,  de  belles  forêts, 
et  donna  en  outre  Tardent  ï)our  en  faire  im  sanatorium  de  pre- 
mier ordre. 

L'exemple  illustre,  donné  par  Sa  Majesté,  fut  bientôt  suivi 
par  Térection  de  plusieurs  autres  sanatoria  poi)ulaires,  comme 
celui  de  Hellendoorn,  érigé  par  la  Société  pour  la  création  et  l'ex- 
ploitation de  sanatoria  populaires;  un  autre  sanatorium  à  été  fondé 
par  les  instituteurs,  par  coopération,  à  leur  propre  profit;  d'autres 
encore  ont  été  établis  à  Blaricum,  Hilversum,  Nunspeet,  Heilo, 
Doom,  Oosterbeck,  etc.,  tandis  que  plusieurs  sociétés  ont  encore 
en  vue  la  création  de  sanatoria  en  Frise  et  dans  la  Hollande  mé- 
ridionale   et   que,  sur    la    proposition   du   professeur  dr.    Talma, 
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d'Utrecht,  s'est  formée  une  société  de  thalasso-therapie,  qui  envi- 
sage  le  traitement  des  malades  dans  des  sanatoria  maritimes. 

Tous  ces  efforts  sont  très  louables,  mais  bientôt  nous  fûmes 
persuadés  qu'il  était  impossible  de  satisfaire  au  grand  nombre  de 
demandes  d'admission. 

Pour  une  place  gratuite  ou  à  bon  marché  se  présentaient  des 
douzaines  d(î  personnes. 

Aussi  l'argent  nécessaire  pour  l'entretien  des  familles  des  tu- 
berculeux qui  demandaient  admission  manquait.  Donc,  ayant 
appris  par  l'expérience  et  étant  informés  du  succès  des  dispensaires 
et  bureaux  de  consultation  érigés  en  France  et  en  Allemagne,  nous 
suivons  dans  les  dernières  années  un  autre  chemin  qui  nous 
permet  de  travailler  sur  une  plus  grande  échelle,  d'agrandir  no- 
tre terrain,  c'est-à-dire  que  nous  avons  commencé  par  la  création 
des  bureaux  de  consultation. 

On  pourrait  donc  dire  que  nous  sommes  entrés  par  là  dans  la 
seconde  phase  de  notre  œuvre,  conmiencée  par  la  création  des  bu- 
reaux de  consultation  à  Rotterdam  et  à  la  Haye,  plus  tard  suivie  de 
la  création  des  bureaux  de  consultation  d'Amsterdam,  de  Harlem, 
d'Utrecht,   d'Arnhem,  de  Leyde,   de  Nymègue   et  de   Groningue. 

Je  crois  que  par  la  création  de  ces  bureaux  nous  avons  fait 
un  grand  pas  en  avant. 

Impossible  de  vous  donner  les  détails  de  l'organisation  de 
tous  ces  bureaux,  cependant  je  tacherai  de  vous  donner  une  idée 
de  notre  travail  en  vous  résumant  les  efforts  de  notre  bureau  de 
consultation  de  la  Haye,  dans  l'année  1905. 

Le  bureau  est  créé  par  la  Société  contre  la  tuberculose  à  la 
Haye.  Cette  société  a  pour  but  la  création  d'un  bureau  do  consul- 
tation, en  même  temps  dispensaire  pour  les  indigents  avec  galerie 
de  cure.  Le  bureau  dispose  de  29  médecins  qui  donnent  leur  con- 
cours gratuitement.  Us  examinent  toutes  les  personnes  qui  se  pré- 
sentent, donnent  des  conseils  pour  sauvegarder  l'entourage  des 
malades,  tandis  que  le  bureau  donne,  selon  les  prescriptions  <les 
médecins,  l'argent  nécessaire  pour  mettre  les  patients  guérissables 
dans  des  conditions  plus  hygiéniques  quant  à  leur  demeure,  leur 
nourriture,  leur  travail,  etc.,  et  de  nécessité  les  tuberculeux  sont 
placés  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  ou,  s'il  y  a  de  la  place,  dans 
un  des  sanatoria. 

En  même  temps  la  Société  fait  contrôler  sévèrement  par  des 
fonctionnaires  du  bureau  raccomplissement  ponctuel  des  avis 
et  des  prescriptions  donnés  par  les  médecins  du  bureau. 
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La  Société  a  commencé  par  demander  Tappui  do  tous  les 
médecins  de  la  Ville  et  ne  s'intéresse  qu'aux  malades  qui  lui 
sont  envoyés  par  les  médecins  traitants  que  le  bureau  tient  au 
courant  des  mesures  prises. 

Enfin  la  Société  tache  de  régistrer  les  cas  de  tuberculose  de 
la  ville,  tandis  qu'elle  essaie  de  réveiller  lintérèt  général  à  son 
œuvre  par  des  meetings  populaires. 

La  Société  a  plus  de  1500  miMnbres  contribuants  et  reçoit 
un  subside  de  l'Etat,  de  la  province  et  de  la  commune.  Son  bud- 
get annuel  est  d'environ  12.000  florins. 

Tout  le  monde  lié  à  l'œuvre  travaille  gratuiteiïiont,  comme  c'est 
la  coutume  dans  les  Pays-Rays  pour  les  œuvres  humanitaires. 

En  1905,  le  nombre  des  personnes  qui  se  présentèrent  au  bu- 
reau a  été  de  231,  dont  128  ont  été  gardées  en  observation.  Des 
autres,  72  n'étaient  pas  atteintes  de  tuberculose,  tandis  que  31, 
après  avoir  été  examinées  et  pourvues  de  conseils,  ont  été  ren- 
voyées à  leurs  médecins,  comme  n'appartenant  pas  aux  classes 
indigentes. 

Les  tuberculeux  en  observation  ont  été  pourvus  de  nourri- 
ture, de  chaises-longues,  de  literie  ou  d'autres  secours,  dont  ils 
avaient  besoin,  comme  d'autres  logements,  secours  dans  b  ména- 
ge, repos,  etc. 

La  plupart  des  personnes  traitées  étaient  dés  femmes  de  mé- 
nage, couturières,  repasseuses,  filles  de  magasins,  compositeurs, 
tailleurs,  tapissiers  et  d'autres  ouvriers. 

Les  résultats  obtenus  sont  10  '%,  de  guérisons,  46  7o  d'amé- 
liorations, 13  '7,,  stationnaires,  11  ''/o  d  aggravations,  7  "/„  de  morts 
et  12  «/„  de  résultat  encore  inconnu. 

Les  résultats  ne  sont  pas  encore  énormes,  mais  cependant 
encourageants. 

Cependant  le  but  de  Tcruvre,  la  nécessité  de  la  lutte  et  la 
grandeur  du  péril  ne  sont  pas  encore  assez  connus,  c'est  pounjuoi 
notre  Société  nationale  d  hygiène  publique,  qui  avait  déjà  traité  la 
question  de  la  tuberculose  dans  Tannée  1900,  décida  de  consacrer 
son  10*^  Congrès  en  1904  à  la  tuberculose  et  désigna  M.  le  pro- 
fesseur dr.  Spronk  comme  rapporteur  pour  l'étiologie,  moi  pour 
la  prophylaxie  et  M.  le  professeur  dr.  Pel  pour  la  question  des  sa- 
natoria. 

A  ce  congrès  se  sont  rencontrées  les  opinions  les  plus  di- 
vergeantes. 

On  y  trouvait  aussi  bien  les  savants,  qui  avant  tout  deman- 


■  / 


130  RUYSCH 

daient  la  destruction  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  que 
ceux  qui  n'attendaient  le  succès  que  de  Tapplication  de  mesures 
d'hygiène  générale  dans  la  lutte  contre  le  fléau. 

Quant  à  moi,  je  tiens  à  mon  opinion  que  pour  tâcher  d'en- 
chaîner la  tuberculose  il  nous  faut  une  chaîne  de  plusieurs  bou- 
cles, dont  la  plupart  sont  empruntées  à  l'hygiène  sociale  et  quel- 
ques autres  à  la  médecine. 

La  tuberculose  se  propage  surtout  parmi  les  personnes  en 
misère,  les  personnes  affaiblies  qui  ont  peu  de  résistance. 

Pour  combattre  cette  maladie  du  peuple,  il  nous  faut  avant 
tout  les  armes  de. l'hygiène  sociale,  pourvu  que  la  susceptibilité 
individuelle  pour  cette  maladie  (dont  les  germes  sont  plus  répan- 
dues que  de  toute  autre  maladie)  diminue,  et  que  la  résistance 
individuelle  soit  augmentée. 

En  second  lieu,  viennent  les  bureaux  de  consultation,  les  dis- 
pensaires et  les.  sanatoria. 

On  a  avant  tout  besoin  de  lapplication  de  l'hygiène  sociale  et 
pour  le  moment  on  ne  peut  se  passer  des  armes  thérapeutiques. 
Donc  il  nous  faut: 

1«  amélioration  de  Thabitation,  de  telle  sorte  que,  dans 
toute  demeure,  1  air  frais  et  le  soleil  puissent  pénétrer  libre- 
ment et  que  le  sol,  1  air  et  leau  potable  soient  purs; 

2'  garantie  que  l'installation  des  écoles,  des  maisons  de 
charité,  des  fabriques,  dos  usines  et  des  casernes  réponde  aux 
exigences  de  l'hygiène; 

3'»  amtHioration  de  la  nutrition  du  peuple  de  telle  sorte  que 
les  denrées  alimentaires  les  i)lus  fortifiantes  soient  débarrassées 
de  tout  impôt  et  qu  il  soit  garanti  par  une  loi  contre  les  falsifi- 
cations, qu'elles  soient  pures  et  de  bonne  qualité,  et  garantie  com- 
plète contre  la  vente  de  denrées  infectées  par  la  tuberculose, 
comme  le  lait,  la  viande,  etc.; 

4'^  réglementation  du  travail  de  façon  à  ce  que  le  surmena- 
ge soit  exclus,  qu  il  y  ait  entre  les  heures  de  travail  toujours  le 
repos  nécessaire  et  que  les  prescriptions  de  1  hygiène  du  travail 
en  général  soient  toujours  respectées; 

5"  des  bureaux  de  consultation  avec  des  dispensaires  et  des 
galeries  de  cure  et  un  service  de  désinfection  complète  dans  tout 
centre  de  population  pour  guérir  les  cas  légers  et  surtout  pour 
l)révenir  la  propagation  de  1  infection; 

(^  des  sanatoria  pour  les  tuberculeux  (jui  ont  absolument 
besoin  d'un  traitement  clinique  dans  un  hôpital; 
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70  des  conférences  populaires  avec  leurs  projections  et 
leurs  expositions  et  musées  volants  et  en  général  T instruction, 
pour  que  tout  le  monde  ait  connaissance  du  péril  qui  le  me- 
nace et  puisse  se  sauvegarder  soi-même  et  les  siens  contre  le 
fléau. 

{Après-midi) 


Mesures  et  conventions  internationales  pour  assurer, rbygiène  dans  les  voitures 
des  trains  à  voyageurs  en  chemin  de  fer 

Par  M.  J.  V.  Mkxdes  (îuerrkiro,  Lisbonne. 

Dans  la  civilisation  moderne,  les  chemins  de  fer  ont  pris  une 
importance  si  considérable  dans  les  moyens  de  transport  qu'on 
cherche  à  réduire  le  plus  possible  tous  les-  autres,  et  ils  devien- 
nent le  moyen  de  communication  le  plus  rapide,  commode  et 
direct  entre  les  divers  pays. 

On  cherche  par  tous  les  moyens  à  augmenter  les  vitesses,  à 
augmenter  les  parcours  sans  arrêts,  à  rendre  les  voilures  agréa- 
bles, à  diminuer  les  prix  des  places  et  h  rendre  les  trajets  pen- 
dant des  journées  entières  assez. confortables. 

On  ne  peut  pas  supprimer  le  contact  de  voyageurs  de  prove- 
nances si  différentes,  qui  respirent,  mangent  et  dorment  dans  des 
enceintes  qui  ne  sont  pas  très  larges. 

Les  règlements  pour  Texploitation  des  chemins  contiennent 
déjà  des  prescriptions  pour  les  fumeurs,  les  dames  qui  voyagent 
seules,  remplacement  des  bagages  dans  les  filets  et  autres  endroits, 
le  transport  des  chiens  et  des  petits  animaux  dans  les  comparti- 
ments; ils  sont  semblables  dans  presque  tous  les  pays,  mais  .sont 
muets  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Thygiène  des  voyageurs,  sur- 
tout pour  ceux  de  3"  classe. 

On  accorde  bien  des  \V.  C.  aux  voyageurs  de  l*"^  classe 
quand  ils  font  de  grands  '  trajets,  et  encore  avec  une  parcimonie 
dangereuse  pour  la  santé,  tandis  que  ceux  de  2^'  et  de  îV-  classes, 
dont  les  besoins  sont  tout  à  fait  les  mêmes,  sont  laissés  ordinaire- 
ment dans  Toubli. 

Dans  les  pays  méridionaux,  avoir  de  l'eau  à  sa  portée  est 
nécessaire,  surtout  pour  les  classes  pauvres,  et  dans  les  voitures 
on  ne  la  trouve  pas. 

Les  lavabos,  on  les  trouve  très  rarement,  et  seulement  dans 
les  l""^^  classes. 


J'-.'^i  "•' 
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Pourvoir  à  ces  besoins  Banitaires  instants  doit  être  une  pre» 
scription  réglementaire  dans  tous  les  pays  pour  le  transport  des 
voyageurs  en  chemin  de  fer. 

Tous  les  gouvernements  demandent  à  Texploitation  de  met* 
tre  dans  lès  trains  rapides  des  voitures  de  2'  et  de  3^  classes; 
il  faut  alors  ordonner  que  ces  voyageurs  aient  les  moyens  de  8*en 
servir  sans  danger  pour  leur  santé.  Parmi  ces  voyageurs,  les  atten- 
tioiis  sociales  ne  sont  pas  assez  développées  pour  qu'on  ne  crache 
pas  sur  le  parquet,  habitude  dangereuse  pour  la  santé  et  dés- 
agréable aux  voisins.  Dans  les  règlements  d'exploitation  doit  être 
introduite  cette  prescription,  pour  éviter  que  les  fumeurs  et  les  tu 
be'rculeux  empoisonnent  leurs  compagnons  de  voyage. 

Pour  ces  derniers,  on  doit  aller  plus  loin,  car  très  souvent  on 
en  transporte  plusieurs  dans  le  même  train,  et  dans  ce  cas  ils  doi- 
vent aller  ensemble  dans  un  compartiment  isolé. 

Dans  quelques  pays,  les  services  de  bienfaisance  ont  des  voi- 
tures spéciales,  destinées  à  ce  service,  qu'ils  emploient  pour  le 
transport  aux  sanatoriums,  aux  bains  de  mer,  aux  cures  d'air 
dans*  les  montagnes.  Où  ces  moyens  de  transport  manquent,  il  faut 
que  l'administration  publique  indique  dans  des  règlements  d'ex- 
ploitation les  mesures  et  précautions  pour  que  ces  voyageurs  n'in- 
festent pas  les  autres,  qui  peuvent  être  encpi'e  indemnes. 

II  est  très  délicat  à  mettre  en  exécution  ces  mesures;  pour 
cela,  il  faut  beaucoup  de  tact  et  de  savoir-faire  de  la  part  des 
employés  de  chemins  de  fer,  mais  on  doit  les  leur  apprendre  dans 
les  écoles  d'oxploitation. 

L'intervention  dos  médecins  des  compagnies  doit  ètce  requise 
pour  cela  et  elle  sera  très  utile  dans  toute  circonstance. 

Les  membres  du  XV  Congrès  International  de  Médecine,  qui 
voyagent  dans  tous  les  pays,  connaissent  bien  la  difficulté  de 
faire  îiccepter  dans  les  différentes  localités  des  mesures'  sani- 
taires uniformes.  Les  usages,  intérêts  de  toute  espèce,  se  lèvent 
contre  (les  règles  générales  et  internationales  préventives  pour  que 
l'hygiène  soit  maintenue  à  bord  dos  trains  qui  traversent  les  fron- 
tières. 

Si  on  n?sp(M'to  los  dainos  pour  no  pas  funior  dans  les  coin- 
I)artirïi(Mits,  dans  un  (\ùU'\  aussitôt  la  harrioro  franchie,  on  lonr  dit 
carrénKMil  :  «L'usait»  <laiis  C(*  pays  est  de  fuini^  partout,  môme  à 
tahl(»>.  Aussitôt  un  autre?  se  met  à  crachcT,  et  dans  un  voyage 
conune  dv'  Paris  à  Hriudisi  ou  de  Paris  à  Constantinople,  les  nia- 
lenconlres  au^nicutenl  avec  l(»s  distances. 
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S'il  était  possil)le  (rétablir  dos  règlements  uniformes  sur  les 
sujets  (l'hytîiène  dans  les  chemins  de  fer»  les  voyageurs  auraient 
les  mêmes  garanties  qu  on  a  à  bord  des  paquebots,  où  la  propreté 
est  de  rigueur,  la  désinfection  des  lieux  d'aisances  assez  complète 
et  l'aération  très  soi^rnée. 

Dans  les  voitures  à  voyageurs  de  3''  classe,  on  emploie  d'or- 
dinaire les  dossiers  à  mi-hauleur  pour  qu(î  Tair  puisse  circuler 
librement.  Ce^jendant  dans  les  voilures  à  couloir  latéral,  et 
dans  celles  qu'on  transforme  en  dortoir  pour  la  nuit,  il  faut  porter 
le  dossier  au  plafond  comme  dans  les  voitures  <lc  2'  et  V'  clas- 
ses. Alors  il  devient  indispensable  d'établir  des  ventilateurs  dans 
les  toits  des  voitures,  l'n  bon  ventilateur  est  très  difficile  à  bien 
fonctionner  dans  la  marche.  F/introduction  des  escarbilles  de  la 
machine,  de  la  fumée  et  <le  la  poussière  devient  incommode,  et 
très  souvent  anti-hygiénicpie  dans  les  souterrains  et  pendant  la 
nuit;  mais  les  vasistas  latéraux  ne  satisfont  pas  complètement,  et 
on  doit  recourir  à  d'autn^s  moyens. 

iVux  États-Unis  de  l'Américiue  du  Nonl,  on  essaie  des  petites 
vannes  ouvertes  en  sens  inverse  du  mouvement  du  train,  combi- 
nées avec  les  vasistas  cpii  ouvrent  sur  le  couloir  latéral,  où  l  air 
est  moins  chargé  d'impuretés.  De  cette  façon,  on  respire  pendant 
la  nuit  assez  aisément.  Dans  les  \V.  C.  et  lavabos,  la  ventilation 
est  largement  établie  par  les  toitures. 

Kn  Kurope,  elle  manque  très  souvent  <;t  lair  devient  lourd, 
et  les  mauvaises  odeurs  se  transmettent  aux  autres  compartiments 
de  la  voiture. 

Dans  les  voitures-salons,  les  courants  d'air  deviennent  très 
dangereux  si  elles  ne  sont  pas  attelées  au  moyen  de  soufflets 
aux  voitures  suivantes  et  avec  couloir  latéral.  C'est  ainsi  (lu'on 
compose  les  trains  aux  Ktats-L'nis,  ce  (pii  les  rend  très  agréa- 
bles. La  transformation  de  c(»s  voitures  en  dortoirs  a  été  étudiée 
aussi  au  point  de  vue  hygiénique  et  les  couchettes  sont  dres- 
sées dans  le  sens  longitudinal  de  la  voilure.  Cette  disposition  a 
été  adoptée  dans  prescpuî  tous  les  chemins  de  fer  anglais. 

Sur  le  continent,  la  Compagnie  internationale  de  wagons-lits  a 
adopté  les  couchettes  transversales,  mais  on  en  sent  les  inconvénients 
surtout  dans  les  courbes  de  la  voie  très  raides.  Les  secousses  de 
trépidation  sont  ass(»z  désagréables  pour  ne  pas  y  joindre  les  effets 
qui  résultent  des  mouvements  rapides  provenant  de  la  force»  cen- 
trifuge. 

Le  système  nerveux  en  souffre  a  la  longue,  surtout  les  orga- 
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nos  lie  la  vue  clcvicniient  si  susroptibles  et  si  faibles  qu'on  sent  des 
nausées,  et  très  souvent  dans  les  longs  trajets  il  faut  interrompre 
!e  voyace  à  moitié  chemin. 

L'étude  des  suspensions  des  voitures  n'a  pas  pu  empêcher 
ces  inconvénients,  (jui  portent  beaucoup  de  monde  a  préférer  les 
voyages  par  mer  au  point  de  vue  hygiénique. 

Les  sloppint]  car  h  américains  sont  dans  tous  les  cas  pourvus 
de  tous  les  moyens  de  confort  possibles  en  dehors  de  ceux  que 
nous  avons  décrits:  salle  de  bains,  coiffeur,  salons,  belvédère,  cabi- 
nets de  correspondance  et  de  lecture,  wagons-restaurants,  qu'on 
dételle  après  les  repas,  enfin  des  interprètes  et  le  télégraphes 

Tous  ces  serviccîs  demandent  un  personnel  nombreux,  qu'on 
pourra  réduire,  mais  la  tendance  générale  est  d'avoir  un  gan/on 
ou  serviteur  pour  chaciue  grande  voiture  dans  les  trains  d(; 
vitesse.  (Vt  (employé  s'occupe  du  iK^ttoyage  des  \V.  C.  pour  avoir 
les  sièges  toujours  propres  d(^  fa^on  à  éviter  la  contagion  de  la  syphi- 
lis, du  servi(î(î  de  lavabos,  de  la  meilleun^  distribution  des  baga- 
ges, de  la  fournil un>  de  l'e^'iu,  des  soins  aux  (crachoirs,  etc.  ('<»  sont 
des  personn<»s  (lui  vous  aident,  et  auxciuelles  en  donne  nn  pour 
boire,  mais  aussi  (pii  aident  les  em[)loyés  de  radministration  pour 
mieux  distribuer  les  voyageurs  et  les  caser  selon  les  indications 
de  provenance  et  de  maladies  (pi'ils  aperçoivent  à  l'extérieur. 

l'n  service»  de  nettoyage  et  de  propreté  est  très  difficile  dans 
les  li(Mix  connnuns  sans  ces    ervihMirs. 

L(»  lransi)()rt  «U^s  i)etits  animaux  dans  bîs  comparfini  *nts 
d(*vi<Mit  d(î  plus  <Mi  plus  rncomhranL  et.  toujours  désau;réal)le. 

L(?  garçon  d(*  voitun»  vous  r<Mid  s(M"vice,  d<Mnandant  au  vt)y.i- 
g(Mir  de  lui  t:«)nli(*r  son  animal  pour  lapprivoistT  tlans  h?  cornpar- 
tinuMit  ou  emplajM'nuMil  à  lui  «b^sliné. 

Ii(*  i'haulTaii:('  di'vicMil  aussi  un  (bavoir  d'hygiène  pour  to-.iLi»s 
b\s  class«»s  d«»  voyaL;«*urs.  Li»  procédé  de  la  vapiiur  ou  d»".  lo.iu 
chaude  «Ml  circulalioii  rend  cela  très  facile,  mais  W  robinet,  ne 
doil  pas  èlre  à  II  portét»  dt»  tout  le  monde,  el  \r  t^arçou  de  voiture 
doit  savoir  r«''i:;ler  l;i  lempi'rature  d(»  lair  surtout  dans  b^s  couloirs 
latéraux,  '-ai-  ell«*  s«'  Irausncllra  facijeinenl  dans  les  cjuiparli- 
mk'mN.  Il  f.nii  .lir«'  <iiri>n  tF«).i\  ■•  des  vnvam'urs  si  frileux  qu'ils  cluiuf 
feni    \\\<  |ii  ;i   jii*o.liir(*  de-;  i;ri:i\  de  \C^W  chez  les  aulres. 

D.iu-;  |t'>;  Itnms  v.>yaL-.'<.  il  faul  l)r«»sser  les  lapis  <l(*s  coul«.)irs- 
el  d''>  cnm  .  Il  lîii.'ii!-^.  r<cir  r.»  netioya-^e,  m\  doit  surloul.  s(î  s-'rvir, 
dt'^  i.i>->M"^  .1  \a(iiiii:i.  h.»'.^  l»-s  grandes  izares  ou  trouve  aujdurd 
liui  -I  •  ■-.'^    a  :■:- ii'-:l<.  -:  ,'..   i -^^   lacile  dr  fairr  luarclier.  A  la  tin  du 
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voyage  tout  le  matériel  doit  être  désinfecté,  en  dehors  de  l'enceinte 
des  gares  à  voyageurs  au  moyen  des  appareils  Clayton  ou  au  for- 
mol ;  et,  après,  aérés  largement  et  brossés  ensuite  au  vacuum. 

Aujourd'hui  ces  opérations  sont  trop  sommaires,  et  elle  doi- 
vent être  prescrites  dans  les  règlements  d'exploitation.  Le  lavage 
extérieur  au  jet  d'eau  doit  être  préféré  à  la  brosse. 

De  toutes  ces  considérations,  il  découle  en  résumé  que  le  XV 
Congrès  International  de  Médecine  pourrait  émettre  les  vœux 
suivants: 

1  —Dans  tout  le  mitériel  à  vo7A;53ar3  composant  les  trains  dont 
les  arrêts  de  5  minutes  sont  espacés  de  plus  de  100  kilomètres, 
on  doit  imposer  réglem'întairemBnt,  dans  tous  les  pays,  des  W. 
C,  un  dépôt  d'eau  hermétiquem3nt  terma,  destiné  aux  voyageurs  ; 
qui  s'en  servent  au  moyen  d'un  robinet  en  métal  blanc  ; 

2 — On  doit  inscrire  dans  tous  les  règlements  d'exploitation, 
la  défense  de  cracher  sur  le  parquet.  L'amende  y  doit  être  inscrite 
pour  les  cas  de  récidive  ; 

3  — Dans  toutes  les  voitures  affectées  aux  longs  parcours, 
doit  être  ménagé  un  couloir  latéral  où  aboutiront  les  comparti- 
ments. L'entrée  doit  être  située  aux  deux  bouts,  ainsi  que  les  ca- 
binets et  le  siège  du  garçon  de  la  voiture  ; 

4  —Le  couloir  peut^servir  de  fumoir,  si  dans  la  voiture  il  n'y 
a  pas  de  compartiment  spécial  destiné  à  cela; 

5  —  Les  voitures  de  toutes  les  classes  doivent  avoir  des  cra- 
choirs fixes  et  (Convenablement  désinfectés; 

6 — La  ventilation  de  toutes  les  voitures  doit  être  faite  par 
les  moyens  les  plus  perfectionnés  ; 

7  —  Le  chauffage  doit  être  possible  dans  toutes  les  voitures 
à  voyageurs,  surtout  au  moyen  de  l'eau  chaude  en  circulation  ou 
par  la  vapeur; 

8— Le  transport  des  tuberculeux  en  groupe  doit  être  fait  en 
compartiments  séparés  ; 

9  —  Ils  doivent  prendre  leurs  repas  à  part  et  avec  toutes  les 
précautions  requises; 

10— Les   membres  adhérents  au   XV   Congrès  International 

de  Médecine  sont  priés  d'employer,  dans  la  mesure  du  possible, 

tous  leurs  efforts  pour  faire  adopter  ces  mesures  prophylactiques 

dans  leurs  pays. 

Discussion 

M.  Pkdro  Nazareth,  en  sa  qualité  d'adjoint  au  directeur  du  service  de  san- 
té do  la  Compagnie  royale  des  cliemins  de  fer  portugais,  va  faire  quelques  observa- 
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tiiMis  qtic  lui   a   iii(li'|Ui>cs  la   pratiiiui*  il(>   >«ix   aiiii(''i's   df*    iiK'Mlcciu    des   cIiimiimis 
i\v  Ut. 

La  2  cniicliision  lui  parnfl  tout  à  fait  |ilat()iii(|u<*,  parrc  que  sans  saiictinn 
j»rati'|ue  dlf  es!  itu|Missililf'.  <>(  il  pn'frTcrait  I  afiirJiaLM'iit'  plaipH'Itcs  avec  la  siiiipli> 
d(MnaiHl<>  dr  ne  pas  rrat'IiiT  sur  le  plaurluT.  La  runcluMiiMi  S  lui  |iarail  iiisuftisaiitc 
jiarrc  ({u'il  n  y  a  pas  la  seule  tulicrrulost;  et  1<.'S  tiihiTculcux  m*  vont  jamais  vu 
KHiupe;  il  pr«'*fi'' Ferait  rnhliualinn  d  adjniuilre  à  chaque  Irain  de  voyageurs  iitie  \ni- 
lun.'  réservée  aux  maladies  infectieuses. 

Il  l'sl  surpris  de  ciiustater  que  dans  l«'s  conclusions  il  n'y  a  rien  «^iir  la  de>iii- 
fi'ction  des  vtdiures,  ({u'il  cmisidén'  de  la  plus  haute  inqiorlance.  Il  propose  qu'a  n-s 
conclusions  on  ajoute  uni*  autre.  Hue  la  dé^infeclion  des  voitures  d<'  malades  à  la 
tin  il».*  chaque  V(»yaîîe  sidt  oldi^aloire,  et  que  la  «lésinfection  do  toutes  les  autres 
voilures  s«mI  faite  périotliquejiiini. 

M.  Mki.i.o  I)K  Mattos  dcm.iM'li'  pardon  à  son  ancien  directeur  de  parler  à 
pnqios  d<*  son  mauniliquiï  rapport,  iriais  il  cn»il  qu'il  y  a  un  iiroldèine  très  intéres- 
sant a  résoudnr  daris  la  traction  des  chemins  de  fer.  Les  wat^ons  sont  sujet.s  à  i|ua- 
tre  rnouveuienls  (pie  les  in^éIîieurs  »ie  p"uvent  qu'atlénuer.  Celui  qui  a  le  plus  atti- 
ré l'altenlion  des  ingénieurs  c'est  celui  di'  lacet,  qui  est  la  cause  principale  (!••« 
<léraillenients.  Mais  (piel  es!  le  plus  néfaste  pnur  1  ••ruanismo  dans  les  lonns  par- 
cours? Celui  de  ^alop.  ou  de  tanuau'o,  ou  de  laci>l.  ou  d'oscillaUfUi  di^  has  imi  haut? 
C'est  à  MM.  les  médecins  à  [r  dire  alin  que  les  iunénieurs  s'avenlur<Mil  à  le  résou- 
dre (»u  au  moins  à  en  atténuer  les  efTets. 

Il  prie  donc  M.  (iuerreiro  d'ajouter  à  ses  conclusions  encop'  umf  atilre.  (|ui 
peut  étriî  rédii;ée  comme  suit:  «L»'  Conj;rès  n'comiait  qu'il  est  avantaueiix  de  n-- 
rherch(»r  ijuel  est,  parmi  les  quatre  mouvements  aux<piels  sont  suj<'tles  les  voitures 
à  v«»ya:;eurs,  celui  qui  a  riniluence  l:i  plus  néfaste, sur  l'organisme,  aiin  que  h  .•>.  mi 
^^érneiirs  tâchent  de  le  résoudre».. 

M.  (JiIIJIKJCMJ:  KnNJ^:  .le  pense  que  l'élude  de  M.  Merides  iiuerrein»  serait 
phl>  «omplèl»',  <"il  cnnqifeii.iit  d"aulre>;  e>pi're-*  ciiiit;iL;ieuses;  la  tldiercillu^e  seule- 
ment. r'cNl  d«''ja  quelque  (•|io<-e.  mais  ce  n«'st  pa>  loul.  Mais,  dans  cette  maladie 
nii-me,  le  <Tachnir  doij  i.réomipcr  l«e;nu  oup  plus  que  le  \V.  C.  La  liiherculi»se.  se 
Ion  li's  doiin«M->  modernes,  n  i'nI  pas  tran>niissiMe  jiar  les  matières  férriles  Puis, 
dans  le  tra\  ail.  mériteraient  hien  iTetre  inser«'es  (!••••  mesures  sur  N-  nettova^e,  la  îles- 
infe<tinn  îles  iralii':,  et  piii^  rolilii:;itn»n  par  une  li»i  du  Iraiisjinrl  is(dé  des  cunta- 
Liieux  en  ciiemin  de  fer  San-^  cela,  tout  sera  précaire  et  saii^  reflir.jcite  re<juisi'. 
Ln  r«'.Mimé.  irs  meMjres  d(.i\eMt  fi»rmer  un  |>lan  aulremenl  i:énéral  et  complet.  Svs 
lèine  de  |ieltn\ai'^e.  procéiji'S  ({«■  desinfeci  inn.  et  Voilure^  spéciales  pour  les  c«»nta- 
::ieu\  en  (-liemin  t\r  fer,  vi>iia  !••>  primipe>  essentiels  de  ce  plan.  I''t.  encnn',  on  di* 
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«désinfection  des  voitures,  on  les  a  traités  largement  dans  le  Congrès  de  Bru- 
xelles. 

En  répondant  à  M.  Mello  de  Mattos  il  dit  que  l'étude  du  mouvement  le  plus  in- 
commode des  chemins  de  fer  ne  pourrait  pas  donner  lieu  à  des  mesures  internatio- 
nales. 

A  M.  le  dr.  Ennes,  il  répond  qu'il  est  toutà-fait  d'accord  qu'on  uiette  dans  des 
compartiments  spéciaux  les  mala<les  de  diphthérie  et  de  lièvre  jaune,  mais,  pour 
les  grands  transports  des  enfants  malades  pour  les  bains  de  mer  et  l'air  de  la  mon- 
tagne, on  doit  aussi  le  faire  dans  des  voitures  spéciales. 

M.  Olivkira  Simôes:  Il  pense  que  les  conclusions  entrent  dans  trop  de  dé- 
tails et  qu  il  en  manque  quelques-uns  qui  sont  indispensables. 

Sur  ceux  de  plus  grande  importance  MM.  les  docteurs  Knnes  et  Nazareth  ont 
déjà  parlé.  Il  est  tout  à  fait  d'accord  sur  la  nécessité  de  la  désinfection  et  avec  les 
observations  de  M.  le  dr.  Knnes,  mais  il  y  a  des  questions  sur  lesquelles  il  n'est 
pas  d'accord  et  il  va  les  exposer  sommairement. 

Dans  sa  première  conclusion,  M.  (îuerreiro  dit  qu'on  doit  exiger  un  robinet  en 
jnétal  blanc  ;  il  lui  sendde  que  c'est  un  détail  qu'on  peut  dispenser.  Ce  robinet  ne 
pourrait-il  être  en  verre  ou  en  porcelaine  ou  fait  avec  un  autre  alliage  métallique 
argenté? 

Il  remarque  aussi  qu'on  entre  en  de  très  grands  détails  à  la  3*^  conclusion, 
puisqu'elle  exige  que  l'enirée  dans  les  voilures  soit  d'une  certaine  façon.  Il 
lui  semble  que  ce  n'est  pas  du  ressort  «le  ce  Congrès,  cette  réglementation  exces- 
sive. 

A  la  cinquième  conclusion,  on  lit  que  le  chauffage  doit  être  possible,  mais 
l'orateur  croit  qu'on  doit  dire  (jn'il  faut  h  faire. 

A  la  neuvième  conclusion,  on  s'occupe  des  repas  et  on  dit  vaguement,  très 
vaguement  même,  les  précautions  requises.  Quelles  sont  donc  ces  précautions  ? 
C'est  là  que  se  trouve  la  difticullé. 

II  se  résume  en  disant  que  l'idée  générale  du  travîiil  de  M.  Guerreiro  est  ex- 
cellente, mais  que  les  conclusions  ne  peuvent  être  approuvées  sans  retouclie. 

Sur  la  nécessité  d'armer  la  femme  (enfant,  jeune  aile,  mère)  pour  la  lutte 
contre  les  grands  fléaux  du  XX""  siècle 

Par  M.  St'AREZ  dk  Mexdoza,  Paris. 

Quand  nous  entendons  parler  de  la  tuberculose,  de  Tavariose, 
de  la  neissérose,  de  Talcoolisme  et  de  la  gastro-entérite  infantile 
comme  de  fléaux  sociaux,  des  agissements  desquels  s'émeuvent 
les  pouvoirs  publics  et  surtout  les  sociétés  privées,  nous  savons 
bien,  nous  autres  médecins,  sur  (pielles  vérités  confirmées  par 
l'expérience  de  chaque  jour  se  base  une  telle  assertion. 

Une  affection  comme  la  tuberculose,  qui  fait  en  France  150.000 
victimes  par  an,  est  bien  un  fléau  social;  un  empoisonnement  gé- 
néral comme  Talcoolisme,  qui  peuple  les  asiles  de  fous  et  les  pri- 
sons de  criminels,  est  bien  un  fléau  social;  Tavariose,  par  ses  con- 
séquences individuelles  et  sa  contagion  directe  et  héréditaire,  est 
bien   un  fléau  social;  la  neissérose,  ne  relèverait-on  contre  elle 
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Chassons  donc  l'iiçnorance  coninuinc  qui  est  la  cause  la  plus 
favorable  au  développement  des  fléaux  qui  se  sont  abattus  sur  la 
race  pour  la  dégénérer  et  la  décimer. 

C'est  évidemment  une  entreprise  colossale.  Aussi  convient-il 
de  l'aborder  avec  méthode  en  s'inspirant  de  deux  considérations 
capitales:  la  grandeur  des  fléaux,  grandeur  telle  qu'elle  exige  une 
intervention  immédiate,  et  la  nécessité  d'armer  toute  l'humanité 
et  chacun  en  particulier  contre  les  grands  fléaux. 

La  première  considération  dicte  le  procédé  du  début:  porter 
le  remède  surtout  là  où  sévit  le  mal.  La  tuberculose  sévit  surtout 
dans  le  foyer;  la  gastro-entérite  sévit  uniquement  dans  le  foyer; 
l'alcoolisme  naît  souvent  au  foyer,  quelquefois  même  il  s'y  déve- 
loppe; il  est  môme  courant  dans  les  milieux  misérables  que  le  foyer 
inconfortable  et  laid  ait  déterminé  l'alcoolisme.  Quant  k  l'ava- 
riose  et  à  la  neissérose,  nous  savons  que  c'est  dans  le  foyer 
que  nous  trouverons  leurs  très  innocentes  victimes,  épouses  et 
enfants. 

Puisque  donc  le  foyer  est  le  milieu  où  l'action  résultante  des 
cinq  grands  fléaux  indique  leur  maximum  d'intensité  collective, 
c'est  là  qu'il  faut  porter  le  remède 

Si  nous  appelons  au  seuil  du  foyer,  de  quelque  condition  so- 
ciale qu'il  soit,  qui  se  lèvera  pour  nous  répondre?  La  mère!  Parce 
qu'elle  est  la  gardieime  fidèle  et  jalouse,  forte  et  méfiante. 

Messieurs,  nous  qui  facilement  pouvons  avoir  la  confiance 
de  la  mère,  instruisons-la  sans  tarder  pour  qu'elle  sauve  son  foyer 
où  s'élève  l'avenir  de  la  race.  Associons-la  à  nos  efforts;  que  pour 
obtenir  son  activité  nous  insistions  sur  les  désastres  dont  elle  fait 
courir  les  risques  aux  siens,  lorsque,  rebelle  aux  exhortations  que 
nous  lui  adressons  de  s'instruire  de  la  nature  et  des  conséquences 
terribles  des  grands  lléaiix,  elle  montre  une  opiniâtreté  coupable 
dans  ses  erreurs,  dans  ses  préjugés,  dans  sa  routine. 

Avec  elle  nous  entrerons  dans  le  foyer  et  aidés  par  elle  nous 
chasserons  les  fléaux  qui  s'y  sont  déjà  installés  ou  nous  en  inter- 
dirons l'accès  à  ceux  qui  l'assaillent. 

Nous  orienterons  le  logement  vers  le  soleil  et  nous  élargirons, 
multiplierons  et  tiendrons  ouvertes  h^s  fenêtres  pour  que  la  lumière 
et  lair  purifient  et  assainissent  le  logis. 

Les  tapis,  les  tentures,  nous  les  diminuerons,  car  ils  sont  les 
repaires  où  s'abritent  les  bacilles. 

L'époussetaire  et  le  balayage  à  sec  seront  bannis,  et  cuisine 
et  vêtement  passeront  sous  le  sceptre  de  l'hygiène. 
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'  Quand  nous  en  serons  à  ces  résultats,  nous  aurons  fait  faire 
un  grand  pas  à  la  lutte  anti-tuberculeuse. 

Au  foyer,  il  y  a  aussi  des  berceaux  et  dans  ces  berceaux  il 
y  a  les  nouveau-nés,  qui  bien  souvent  défendent  leur  vie  avec  des 
vagissements  de  douleur  contre  la  gastro-entérite  infanticide. 

Hâtons-nous  de  démontrer  aux  mères  de  famille»  dans  Tespoir 
de  leur  faire  prendre  des  mesures  immédiates  qui  permettront 
d'arracher  ces  petites  victimes  aux  fléaux,  que  Tallaitement  mater- 
nel bien  compris  met  en  garde  contre  la  gastro-entérite  et  que  l'al- 
laitement artificiel  y  expone  les  bébés  le  plus  aisément  du  monde 
par  Toutillage  auquel  il  faut  avoir  recours  et  par  le  lait  de  sub- 
stitution lui-même.  , 

La  mère  de  famille  ignore  absolument  comment  on  devient 
alcoolique  ;  son  étonnement  sera  grand  d  apprendre  que  Thomme, 
mari  ou  père,  le  devient  fatalement,  si,  pour  échapper  au  logis  maus- 
sade ou  mai  soigné,  il  prend  l'habitude  journalière  de  l'apéritif,  que 
l'enfant  lui-même  devient  alcoolique  si  sa  consommation  quoti- 
dienne de  vin  dépasse  la  juste  limite,  ou  si  de  bonne  heure  il  par- 
ticipe aux  libations  même  rares  de  la  famille.  Il  est  probable  que. 
si  ces  notions  s'ajoutent  à  celles  des  conséquences  individuelles,, 
familiales  et  sociales  de  l'alcoolisme,  instruite  et  effrayée,  la  mère 
de  famille  luttera  de  toutes  ses  forces  dans  son  foyer  contre  ce 
redoutable  fléau. 

Il  n  est  pas  douteux  davantage  que  la  connaissance  instruc- 
tionnelle  de  Tavariose  et  de  la  neissérose  dans  la  famille  ne  soit 
d'une  excellente  tactique  pour  entraîner  les  mères  dans  la  lutte  con- 
tre ces  deux  terribles  fléaux. 

11  faut  hâter  le  jour  où  les  femmes  pourront  à  leur  foyer  en 
dépister  les  tares  acquises  ou  héréditaires. 

Comme  pour  la  tuberculose,  à  qui  elles  ressemblent  tellement  par 
leur  origine  microbienne  et  par  les  stades  de  leur  évolution  dans 
rindividu,  ravariose  et  la  neissérose  seront  salées  profondément 
si  on  commence  à  les  attaquer  dans  la  famille  où  leurs  victimes 
sont  nombreuses  parmi  les  femmes  et  les  enfants.  Et  pour  cette 
tAcho  la  co]lal)oration  éclairée  de  la  femme  est  indispensable. 

liO  l)('n('*fice  (l'une  toile  méthode  sera  grand;  tout  de  suite 
nous  isolerons  dans  la  société,  pour  leur  donner  tous  nos  soins, 
les  unités  les  plus  intéressantes:  les  foyers.  Nous  en  assainirons 
un  grand  nombre,  nous  protégerons  les  autres;  ainsi  nous  res- 
IrcMudrons  d'uiK»  notable  façon  les  champs  jusque-là  si  étendus 
où  o[)éraienl  solidairement  les  grands  fléaux  sociaux. 
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En  même  temps,  tavantage  qu'il  est  logique  de  prévoir,  Tédu- 
catioii  que  nous  donnons  aux  mères,  celles-ci  la  donneront  à  leurs 
enfants.  Vu  la  fatale  imprégnation  morale  des  enfants  par  la  mère 
nous  rendons  même  cette  éducation  inévitable  et  je  crois  qu'il 
faudra  s'en  féliciter,  car  les  habitudes  d'hygiène  et  de  prophylaxie 
acquises  pendant  les  jeunes  années  certainement  rendront  plus 
nette  à  l'enfant  l'intelligence  de  ce  que,  à  l'école  ou  au  lycée,  on 
lui  enseignera  plus  tard  sur  la  matière. 

.le   sais   l'objection   à  cette  tactique  du  début:  —  en  théorie 
l'instruction  des  mères  est  une  excellente  méthode,  mais  comment 
passer  à  la  pratique?  En  d'autres  termes,  comment  atteindre  les 
,  mères  de  famille?  —  Messieurs,  nous  vivons  à  une  époque  où  la 
presse,    la    publicité   et  l'initiative  privée   ont   le  champ   ouvert 
devant  elles.  Je  pose  en  principe  qu'il  est  impossible  que,  si  l'unité 
de  vue  et  d'action  sur  cette  œuvre  noble  et  généreuse  de  l'ins- 
truction des  mères  de  famille  afin  de  les  armer  pour  la  défense 
de  leurs  foyers  s'établit  entre  les  quelques  grands  journaux  qui 
sont  lus  dans  chaque  nation  civilisée,  entre  les  sociétés  privées 
de  philanthropie  qui  vulgarisent  leurs  préceptes  par  le  l)ulletin,  la 
brochure,  l'affiche  et  le  prospectus,  et  parmi   tous  ceux  qui   se 
signalent  par  leur  initiative  charitable,  j'entends  parmi  les  hom- 
mes et  les  fenunes  d(î  cœur  (jui  propagent  autour  deux  les  saines 
idées  auxquelles  je  fais  allusion,  je  pose  en  principe,  dis-je,  qu'il 
est  impossible  que  cette  instruction  des  mères  de  famille  ne  soit 
réalisée  dans  un  délai  n^lativement  court. 

D'ailleurs,  messieurs,  j'ai  plus  quc^  des  vues  personnelles  à 
vous  offrir  sur  cette  question;  j'ai  des  données  d'expérience. 
L'année  dernière,  à  cette  époque,  je  fondais  à  Paris  la  Ligue  in- 
ternationale des  ilères  de  famille,  constituée  pour  la  défense  des 
foyers  contre  les  grands  fléaux  du  siècle,  la  tuberculose,  l'ava- 
riose,  la  niîissérooe,  l'alcoolisme  et  la  gastro-entérite  infantile.  Je 
passerai  sur  les  éloges  et  les  souhaits  que,  de  toutes  parts,  la 
grande  et  la  petite  presse  de  nombreux  pays  et  de  toute  opinion  a 
bien  voulu  adresser  à  mon  œuvre.  Le  but  et  les  moyens  d  action, 
que  se  proposait  la  société,  firent  naître  la  sympathie  d'un  très 
grand  nombre,  et  de  très  hautes  personnalités  appartenant  aux 
mondes  nobles  et  divers  de  la  philanthropie,  de  la  politiciue  et  de 
la  science  constituèrent  en  (luelques  mois  un  comité  d'hon- 
neur des  plus  brillants.  Autour  de  cette  pléiade  de  grands 
noms,  des  constellations  se  groupèrent  tant  et  si  bien  que  la  Li- 
gue   internationale    des    Mères    de    famille    compte    aujourd'hui 
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près  de  600  membres  répartis  dans  le  monde  entier,  surtout 
France. 

Eh  bien,  si  Ton  songe  que  ces  600  membres  représentent^ 
déjà  plusieurs  centaines  de  familles,  que  des  dizaines  de  milliers^ 
de  brochures  de  propagande  dispersées  dans  toutes  les  dîrmtions^ 
ont  envahi  des  milliers  de  foyers,  que  des  conférences  ont  été^ 
faites  en  France,  à  Paris  et  dans  la  province,  à  des  centaines^ 
d'auditeurs  qui  ont  reçi^  la  bonne  parole  et  peut-être  Tauront^ij 
propagée  à  leur  tour,  on  peut  déjà  se  faire  une  idée  de  ce  que^ 
peut  faire,  de  vraiment  utile  et  de  vraiment  pratique,  l'initiative 
privée  sur  les  masses. 

J'insisterai,  messieurs,  sur  un  procédé  particulier  d'instruction 
des  mères  de  famille  relativement  aux  grand  fléaux,  car  il  est  k 
la  portée  de  ^nombre  d'entre  nous,  médecins,  et  le  grand  renom 
de  ce  Congrès  aidera  beaucoup  à  le  faire  connaître. 

C'est,  à  mon  avis,  le  dispensaire,  et  le  dispensaire  sur  le 
type  de  celui  que  j'ai  récemment  créé  à  Paris. 

J'ai  annexé  à  ma  clinique  ophthalmo-oto-rhino-laryngologique 
un  dispensaire  contre  les  grands  fléaux  ou  plutôt  j'ai  tout  sim- 
plement affecté  ma  clinique  à  l'usage  du  dispensaire  aux  heures 
où  elle  ne  fonctionnait  pas. 

Voici  pour  la  semaine  la  distribution  des  différents  exercices: 

Le  mardi  à  dix  heures,  consultation  de  nourrissons.  —  A 
roccîision  (le  Toxamen  des  nourrissons  une  inslructiou  élémen- 
taire est  donnée  aux  mères  sur  l(»s  modes  divers  d'allaitement, 
leurs  raisons  d'être,  leurs  conséquences. 

Le  jeudi  à  dix  heures,  consultation  d'enfants. —  On  y  recher- 
che pour  les  traiter  et  on  api»r(»nd  aux  mères  à  rechercher  les 
tares  héréditaires  des  grands  fléaux,  tuberculose,  avariose,  neis- 
sérose,  alcoolisme. 

Le  .samedi  à  dix  heures,  consultation  d'adultes.  —  A  cette 
consultation,  spécialement  établie  en  vue  de  la  sauvejrarde  des 
futurs  foyers,  on  recherche  et  on  traite  chez  les  jeunes  gens  et 
chez  les  jeunes  filhîs,  plus  particulièrement  chez  ceux  qui  se  pro- 
[)osent  (le  se  lïiarier  l)ieat(M,  les  tares  acciuises  ou  héréditaires  de 
ralcoolisiiH»  (M  (les  trois  iiiala(li(»s  (\\ir  j'ai  (pialitiées  davaiiantes: 
la  tuherculosc,  1  avariosi»  et  la  ncissérose. 

fiC  niajrli  à  f)  JK'urcs,  conférence-causerie  sur  les  méfaits  d<îs 
grands  llé.uix  ri  sur  l(»s  moyens  de  les  cofiihaltrc*. 

l^ilin  le  hiiKJi  et  le  vendnMli,  à  S  heures  du  soir,  une  consul- 
talion  spécial»'  esl  réservée  aux  Iravailleurs. 
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C'est  sur  ce  programme  de  soin^  médicaux  et  d  enseignement 
populaire  de  prophylaxie  que  j'ai  ouvert  mon  dispensaire  contre 
\  es  grands  fléaux. 

L'affiche  blanche  à  caractères  noirs  placée  à  la  porte  du  dis- 
pensaire pour  solliciter  la  vue  des  passants  et  éveiller  leur  curio- 
sité est  en  elle-même  une  source  continuelle  d'instruction,  car  de 
son  libellé  se  dégage  une  série  de  pensées  suggestives  capables 
<ie  faire  germer  chez  eux  l'envie  de  connaître  les  méfaits  des 
grands  fléaux  et  le  moyen  de  les  combattre. 

L'affluence  qui  se  presse  à  mes  consultations,  l'attention  avec 

lixquelle  sont  écoutées  nos  causeries  et  nos  conférences,  surtout 

1  "  intérêt  qu'elles  font  naître  me  confirment  dans  mes  vues  et  m'en- 

^L^^gent  à  vous  proposer,  messieurs,  ces  moyens  vraiment  pratiques 

-<l'armer  la  femme  en  particulier,  le  public  en  général,  contre  les 

^^rands  fiéaux. 

Déjà,  dans  une  communication  au  Congrès  des  Gouttes  de 
X  ait  tenu  à  Paris  en  octobre  de  Tannée  dernière,  j'avais  eu  l'oc- 
'^"•asion  de  signaler  aux  Congressistes,  à  propos  des  consultations 
<ie  nourrissons,  Tafïectation  utile  des  cliniques  à  TGrluvre  du  Sau- 
A'etage  de  l'enfance  aux  heures  où  elles  sont  libres.  A  cette  époque 
je  n'avais  pas  encore  réalisé  l'innovation  dont  je  vous  ai  entre- 
tenu et  que  j'ai  étendue,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  rendre 
compte. 

(Jiie  tous  ceux  ((iii  possèdent  des  locaux  libres  pendant 
<iuelques  heures  veuillent  bien  les  affect(^r  à  la  lutte  contre  les 
grands  fléaux  et  bientôt  la  lumière  sera  faite  partout,  lumière 
sans  laquelle  la  victoire  se  fera  longtemps  attendre,  quelles  (pie 
soient  les  autres  armes  employées  contre  les  grands  fiéaux. 

.le  vais,  messieurs,  au  devant  d'une  objection  qu'on  ne  man- 
quera pas  de  me  faire,  i)arce  qnon  me  l'a  déjà  faite. 

Votre  campagne  contre  la  tuberculose,  l'alcoolisme  et  la  mor- 
talité infantile,  tout  le  monde  rai)prouvera,  mais  votre  campagne 
contre^  les  avaries  peut  être  discutée  et  tellement  même  qu'elle 
n'aboutisse  à  aucun  résultat.  Nous  pourrions  rechercher  si  en 
principe  elle  est  bonne  ou  non;  supposons  la  réponse  affirmative; 
comment  vous  y  prendrez-vous  alors  pour  ne  pas  heurter  la  déli- 
catesse (lu  i)ublic  pour  lequel  les  avaries  restent  encore  des  ma- 
ladies honteuses? 

—  Je  réponds:  «En  mettant  les  choses  à  leur  vrai  point  de  vue, 
doctrinaire  et  moral>;.  Voici, par  exemple,comment  nous  nous  expri- 
mons sur  l'avariose  et  sur  la  neissérose.  Et  veuillc^z  remarquer  en 


r 


>       .  ■  I      •  •.  /•       -^     ^.'i-r 

f        '  144  SUAREZ    DE    UENDOZA 

•  passant  ces  deux  appellations  nouvelles  pour  désigner  la  syphilisp 

'^'^:  et  la  blennorrhagie.  En  les  créant,  j*ai  voulu  tout  simplement  avoir 

.•'•^  à  ma  disposition  deux  termes  qui  ne  fussent  pas  choquants,  pour 

y'  désigner  nettement  deux  affections  autrement  que  par  les  noms 

scientifiques  trop  ou  peu  connus  ou  par  les  noms  vulgaires  dont 

ils  sont  couramment  affublés. 

,  J'extrais  ces  courts  expdsés  de  Tavariose  et  de  la  neissérose 
d'une  brochure  de  propagande  sociale  et  morale  que  j'ai  intitulée: 
«Â.  B.  C.  à  l'usage  des  mères  de  famille». 

L'avariose  proprement  dite  est  une  affection  toujours  grave  qui, 
y\  négligée  otf  mal  soignée,  tue  souvent  l'enfant  dès  sa  «naissance,  tue 

ou  rend  infirme  l'homme  en  pleine  virilité,  tue  le  vieillard  dont  la 
^  mémoire  défectueuse  aoublié  de  payer  le  tribut  de  précautions  et  de 

V.'.  soins  imposés  par  la  première  atteinte  datant  souvent  de  la  pre- 

r  mière  jeunesse,  tue  ou  rend  infirme  la  jeune  mère  &  laquelle  le 

^V' ,    ,  ^        nouveau-né  transmettra  le  triste  héritage  du  père,  qui,  mal  ou  in- 
^>.  .  complètement  soigné,  a  contracté  trop  tôt  le  mariage. 

}  La  neissérose,  forme  soi-disant  bénigne  à  laquelle  pendant 

long-temps  on  n'a  pas  accordé  plus  d'importance  que  celle  qu'on 
accorde  à  un  vulgaire  rhume,  cette  forme  de  laquelle  Ricord 
disait  volontiers  qu'il  fallait  avoir  plusieurs  atteintes  pour  être 
un  homme,  et  que,  en  général,  on  considère  comme  une  mala- 
die banale,  est  aussi  grave  que  l'avariose  proprement  dite  et, 
mal  soignée,  tue  aussi  par  ses  manifestations  (cardiaques,  pulmo- 
naires, rénales,  cérébrales,  utéro-annexielles,  etc,  etc.)  le  jeune 
homme,  Tadulte,  le  vieillard;  tue  aussi  Tenfant  avant  sa  nais- 
sance; tue  souvont  la  femme,  victime  expiatoire  des  crimes  in- 
conscients des  parents  et  de  Tépoux,  dès  son  entrée  dans  la  vie 
conjugale,  ou  au  moins  la  mène  d'emblée  sur  la  table  d'opérations 
où  elle  laissera,  sinon  Toxistence,  du  moins  l'espoir  souvent  ca- 
ressé do  la  maternité. 

J'ai  expérimenté,  mossie'urs,  combien  cette  rédaction,  qui  cou- 
vre \m  fond  très  conforme  à  la  nature  des  faits,  frappait  les  le- 
ctrices (l(î  TA.  n.  C.  et  mes  auditrices. 

C'tîst  en  i)rocé(lant  de  la  sorte,  messieurs,  qu'à  mon  avis,  pour 
lutt(M-  aviintîm^Misomenl.  contre  l'avariose  et  la  neissérose  dans  les 
foy(»rs,  on  arrivcTa  à  faire?  l'éducation  des  mères  de  famille. 

Ainsi  nous  ferons  entrer  dans  le  ccirvcîau  de  celles-ci  celte 
trii)le  vérité: 

1"  Que  ravari()S(»  n'est  pas  uni»  maladie  passagère  comme  cer- 
tains  W  croient,  (jue  c'est    unt*  diathèse,  un  empoisonnement  gé- 
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néral  qui  s'empare  de  tout  l'être,  qui  peut  Tirifecter  dans  toutes 
ses  parties,  dans  tous  ses  organes  et  qui  n'est  réduit  au  silence  que 
par  un  traitement  prolongé  auquel  bien  peu  de  malades  s'astrei- 
gnent, qu'en  réalité  l'avariose  est  une  maladie  désastreuse,  néfaste 
par  les  dangers  multiples  qu'elle  comporte: Man-^ers  individuels, 
dangers  héréditaires,  dangers  sociaux  (professeur  Fournier); 

2*»  Que  l'avariose  ainsi  (jue  la  neissérose  ne  sont  pas  l'apa- 
nage delà  débauche,  comme  on  le  croit  habituellement,  que  de  mê- 
me que  pour  la  tuberculose  tous  les  milieux  sociaux  peuvent  en 
être  atteints  directement  ou  indirectement,  et  qu'à  côté  de  l'infe- 
ction recherchée  et  partant  méritée,  pour  i)arler  le  langage  de  cer- 
tains moralistes  aussi  puritains  que  peu  (^baritables,  il  y  a  aussi 
des  infectés  innocents,  dignes  de  toute  bienveillance,  de  toute  ])i- 
tié; 

3'^  Que  pour  la  jeunesse  on  ne  doit  pas  considérer  comme 
une  honte,  mais  comme  un  malheur  d'être  infecté,  car,  si  honte  il 
devait  y  avoir,  'celle-ci  résulterait,  non  d'avoir  trouvé  dans  son 
chemin  le  malfaisant  microbe,  mais  de  s'être  exposé  à  le  trouver, 
et,  dans  ce  cas,  la  honte  doit  être  partagée  par  tout  le  monde, 
puisqu'en  admettant,  conmie  on  l'admet  trop  légèrement  pnut-êtn^ 
partout,  «que  jeunesse  doit  se  passer»,  il  faut  admettre  aussi  q\w 
«la  garde  qui  veilh^  à  la  porte  du  Louvn»  n'en  défend  pas  nos 
rois». 

.Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  le  meilleur  moyen  à  mon  avis 
de  s'opposer  dès  maintenant  à  la  marche  envahissante  des  grands 
fléaux  sociaux,  était  d'instruire  sans  retard  la  mère  de  famille  de 
toutes  les  conditions  sociales  et^je  vous  ai  in(li(iué  comment  on 
pouvait  réaliser  cette  instruction  dont  le  besoin  se  fait  sentir,  par 
l'action  combinée  de  la  pn^sse  et  de  la  propagande  privée,  com- 
ment personnellement,  moi  médecin,  j'ai  cru  devoir  contribuer  à 
la  répandre  largement  par  la  fondation  de  la  Ligue  inte;nationale 
des  Mères  de  famillo  ot  par  l'ouverture  d'un  dispensaire  à  double 
caractère  médical  et  instructionnel. 

A  C()té  de  ces  moyens  spéciaux  d'édu(!atiori  du  public  et  (în 
•particulier  des  mères  de  famille,  dont  l'emploi  nous  (»st  impérieu- 
sement dicté  par  les  circonstances  actuelles,  il  faudrait  commen- 
cer l'instruction  méthodique  et  rationnelle  de  la  génération  qui  se 
prépare  et,  à  cet  effet,  ajouter  un  enseignement  ad  hoc  aux  pro- 
grammes des  écoles  de  tous  ordres,  surtout  primaires. 

Qu'on  ne  redoute  pas  de  s'adresser  aux  tout  jeunes  cerveaux. 
Plus   la   pâte   cérébrale   est  jeune,  plus  elle  est  impressionnable. 
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Jugez-en,  messieurs,  par  la  résistance  an  temps  qui  caractérise, 
entre  toutes,  l'éducation  religieuse.  La  cause  nea  estnelle  pas 

f  '  qu'il  n'est  rien  dans  nos  notions  moralisées  comme  toat  ce  qui 

«e  rapporte  à  la  religion  pour  être  profondément  imprimé  en  nous 
dès  nos  -premières  ;innées  jusqu'à  modifier,  pourraitHin  croire, 

^  •  chez  certains,  du  tout  au  tout,  le  sens  de  la  nature. 

Et  puis  la  petite  fille,  qui  recevra  à  l'école  la  théorie,  de 
retour  au  foyer,  le  soir,  passera  à  la  pratique  contrôlée 
même  par  les  parents.  Ainsi  s'établira  une  collaboration  des  plus 
'  fécondes  entre  la  famille  où  l'intelligence  de  l'enfant  aura  été  pré- 
parée par  la  mère,  et  l'école  où  se  feront  les  semailles  et  la  cul- 
ture. 

J'estime  même  qu'il  sera  avantageux  de  continuer  ou  de  re- 

:':  prendre  cet  enseignement  pour  la  jeune  fille  à  l'âge  où  sa  constt- 

<i  tution  la  rendra  apte  au  mariage. 

'/-  A  la  veille  du  grand  acte  qui  décidera,  pour  Tavenir,  de  sa 

}:  '    «anté  et  de  celle  de  ses  enfants,  il  est  d'élén^entaire  honnêteté 

que  la  société  ait  ouvert  les  yeux  de  la  jeune  fille  sur  les  catas- 
trophes où  son  bonheur  peut  sombrer  et  aussi  le  bonheur  de  ses 
enfants,  si  celui  qui  aura  uni  sa  destinée  à  la  sienne  fut  assez 
ignorant,  ou  -assez  inconscient,  ou  assez  coupable  pour  apporter 
des  tares  de  tuberculose,  d'avariose  ou  de  neissérose. 

Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  pourquoi  un  tel  enseigne- 
ment envisagé  pour  cette  fm  ne  serait  pas  donné  aux  jeunes  fil- 
les. Kst-ee  que  les  Etats,  qui  peuvent  le  créer  dès  demain,  ne 
sont  pas  intéressés  supérieurement  à  la  constitution  des  foyers 
où  naisse  et  s  élève  une  génération  saine  et  forte?  Et  qui  donc, 
si  ce  n  est  les  grands  fléaux,  est  cause  h  1  heure  actuelle  que  tant 
de  jeunes  femmes  avortent  ou  ne  mettent  au  monde  que  des  in- 
firmes, des  monstres,  des  rai)ougris,  des  avortons,  des  débiles 
tant  au  moral  même  qu'au  physique. 

L(îs  méfaits  de  la  tuberculose,  de  l'avariose,  de  la  neissérose, 
(le  I  alcoolisme  sur  la  race  nous  en  savons  tous,  nous  autres  mé- 
decins, la  loimue  et  cruelle  variété.  Préservons-en  la  société  par 
(l(»s  in(»s\ires  très  simples,  telles  que  l'éducation  des  enfants,  di*3 
jeiinrs  lill(»s,  et  i)rcsorv()ns-(»n  l(»s  foyc^rs  |)ar  le  certificat  de  santé 
à  prcMluiri»  par  les  caïKrMlats  au   i!iariaj;e. 

A  ces  s<'uls  mots  (le  certificat  d(»  sauté,  vous  dressez  Toreille, 
incssiiMirs,  et  c'est  naturel.  Car  voilà  (pii  serrait  une  nouveauté 
<lans  nos  nuenrs. 

Pernietle/inoi  de  vous  faire  reniar(iner  s(Milenienf  à  ce  propos 
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que  si  ce  certificat  prenait  un  caractère  légal,  obligatoire,  la  tache 
de  l'éducation  générale  en  serait  grandement  simplifiée. 

Il  ne  serait  même  plus  nécessaire  de  pousser  très  loin  cette 
éducation,  puisque  la  loi  obtiendrait  de  tous  en  vertu  de  sa  force 
irrésistible  ce  qu'avec  toute  sa  vertu  persuasive  et  très  démons- 
trative l'éducation  ne  déterminerait  pas  encore  dans  tous  les  cas. 

Ceci,  messieurs,  est  une  grave  question  «lui  mérite  une  étude 
spéciale,  et  j'ai  dû  ici  la  signaler  parce  qu  elle  n'était  pas  étran- 
gère à  mon  sujet. 

Pour  conclure,  permettez-moi  de  formuler  les  vceux  suiv\'\nts: 

A.  —  Q\io,  pour  aller  au  plus  pressé,  c'est  à-dire  en  vue  de  ra- 
lentir les  «rands  fléaux  dans  leur  marche  actuelle  et  d  en  atté- 
nuer les  ravages,  on  s  adresse  surtout  aux  jeunes  femmes,  et  qu'à 
cet  effet,  il  soit  délivré,  au  moment  du  mariage,  aux  jeunes  époux, 
avec  le  livret  de  famille: 

1"  Un  traité  élémentaire  des  grandes  vérités  qu'on  ne  doit 
pas  ignorer  pour  défendre  le  foyer  contre  les  grands  fléaux  du 
XX*"  siècle  :  la  tid^erculose,  1  avariose,  ral(Ot»lisme  la  mortalité  in- 
fantile; 

2"  Vu  résumé,  aussi  net  et  précis  q\w  possibh»,  de  puéricul 
ture; 

3**  L'n  résumé  clair  et  concis  de  l'hygiène  de  la  fennne  avant, 
j)endant  oi  après  la  gross(»ss<\  où  seraient  soulignées  les  consé- 
quences, souvent  désastreuses,  des  iiégligiMices  cournnmient  com- 
mises ; 

15.  -Ou'(»n  vu(.'  de  préi)arer  um»  génération  à  laciuelle  seront 
familières  1  hygiène  et  la  pn)[)hylaxie  contre  les  grands  fléaux,  <»t 
(jui  les  appliquera  pour  son  plus  urand  profit,  ]juis(iue  ce  sera  en 
fav(*ur  de  sa  régénération  physicfue  et  moraUï,  les  pouvoirs  ])U- 
blics  et  l'initiative^  privée  travaillent  à  la  diffusion  et  à  Taj^plica- 
tion  de  colle  hygiène  et  d(»  cette  prophylaxie,  notamment  par  les 
m(»sures  suivantes: 

!*•  Inscription  aux  progrannnes  d'enseignement  public  et  pri- 
vé de  tous  ordres  de  l'enscMgnement  de  la  nature  et  des  méfaits 
des  iirands  lléaux,  suffisamment  détaillé  {nniv  faire  saisir  à  tous 
la  portée»  des  mesun^s  préventives  et  prophylacticjues  à  applicpier; 

2"  Klablissem(*nt  d  une  loi  rendant  obligatoire  la  protluction 
«l'un  certificat  médicnl  et  d'un  certificat  d'honneur  par  les  candi- 
dats au  Tjiari;ig(»; 

}]•'  Conférences  et  causeries  publi([Uf»s  sur  la  nature  et  les 
méfaits  des  tirands  fléaux  ; 
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4«  Affiches,  brochares  et  feaillets  de*  propagande  répandu» 
par  les  soins  de  l'Etat  et  des  sociétés  privée?. 

DiaoussioN 

M.  SuABBas  DK  Mknooza:  Comme  vous  aves  entenda  dans  ma  oomnfnnica- 
tion,  ce  qae  noua  Toalona  à  la  Ligae  ioternatioiiale  des  Mèrea  de  famille  contre  les 
grands  fléaux,  c'est  de  défendre  l'humanité  en  défendant  l'enfant  et  les  femmer 
contre  les  grands  fléaux.  C  est  surtout  par  rinstmfction  de  la  femme  que  nous  es- 
pérons être  victorieux  dans  la  lutte  que  nous  a^ns  entreprise.  Car,  quand  par 
l'instruction  nous  aurons  appris  aux  mères  de  famille  à  connaître  les  dangers  qui  me- 
nacent les  petits  enfants  et  les  jeunes  épouses,  elles  descendront  terribles  comme  les 
poules  quand  le  Renard  menace  leurs  petits  poussins. 

H.  Alxkida  Reis:  Acceptant  les  considérations  du  confrère.  M.  Snares  de 
Mendosa,  est  de  l'avis  que  la  propagande  particulière  est  très  lente  pour  obtenir 
les  résultats  rapides  qu'il  faut,  et  par  conséquent  il  faut  que  l'Etat  intervienne  di- 
rectement dans  la  lutte  contre  les  cinq  fléaux  du  XX«  siècle. 

En  ce  qui  concerne  l  anarioMB  et  la  neiMêroWt  la  seule  manière  de  les  exter- 
miner sera  de  conserver  les  femmes  publiques  dans  un  endroit  q>écial  clos  d*où 
elles  ne  puissent  sortir,  et  faire  l'inspection  sanitaire  aux  hommes  au  moment  d  en- 
trer dans  l'endroit,  ou  réglant  les  services. 
%  Contre  l'alcoolisme,  la  seule  manière  d'empéchçr  sa  propagation  sera  de  dé- 

fendre la  fabrication  et  la  vente  publique  des  boissons  alcooliques. 

M.  Triodeiros  db  Mabtxl:' L'orateur  veut,  à  propos  du  conseil  S9,  donné  par 
H.  le  Dr.  Suarez  de  Mendosa  faire  la  remarque,  comme  attaché  à  la  direction  du 
commerce  et  industrie,  que,  en  Portugal,  un  arrêté  du  ministre  des  travaux  pu- 
blics, commerce  et  industrie  oblige  qne  dans  les  verreries  chaque  ouvrier  ait  une 
canne  spéciale,  avec  son  nom  grave,  pour  souffler  le  verre,  des  ordres  très  sévères 
ayant  été  donnés  à  ce  sujet. 

M.  SUAKKZ  DE  Mkxdoza:  Je  sui»,  messieurs,  complètementde  votre  avis  que 
pour  parer  aux  dangers  les  plus  pressés,  il  faudrait  une  législation  spéciale  sur  les 
"maisons  qii«»  la  police  tolère  et  que  la  morale  réprouve,,.  Mais  vous  savez  aussi 
((ue  "las  cosas  de  Palacio  van  despacio,,.  C'est  pourquoi  nous  cherchons  toujours 
h  éveiller  par  l'instruction  générale  la  notion  des  dangers  et  avec  elle  la  notion  du 
sens  moral  <|ui,  dans  l'espèce,  laisse  beaucoup  à  désirer  même  dans  les  classes 
dirigeantes.  Quand  l'instruction  et  le  sens  moral  seront  éveillés,  on  n'aura  besoin  des 
lois  restrictives  «pie  pour  les  coquins;  les  autres,  d'eux-mAmes,  feront  leur  devoir. 


SKANCK  DU  24  AVKII. 
l*n'vsi(leiice:  M.  Hk'ARDO  JnucjK 

Sur  TapplicatiOD  des  milieux  nutritifs  au  vert  de  malachite  pour  la  démonstration 
et  le  diagnostic  dlfTérentiel  dn  bacille  typhique 

Par  M.  L(KKFLKR,  GrcifswaM. 

Dans  le  conihat  dt?  la  fièvn»  lypIioiMi»  il  ost  de  l;i  plus  haute 
importance  de  pcnivoir  démoiitrtT  los  bacilles  lyphiquos  dans  les 
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matières  fécales  des  malades,  des  convalescents  et  aussi  des  in- 
dividus sains  porteurs  de  bacilles  et  puis  dans  les  milieux  envi- 
ronnants, le  sol  et  Teau  infectés. 

Les  résultats  excellents  dans  le  combat  contre  le  choléra- 
morbus  sont  dus  aux  méthodes,  qui  permettent  de  retrouver  avec 
facilité  les  agents  spécifiques.  On  enrichit  les  bacilles  k  Taide  de 
la  solution  de  peptone  alcalinisée,  et  on  en  gagne  des  colonies  iso-* 
lées  à  l'aide  de  la  gélatine  acidifiée  et  on  vérifie  les  bacilles  à 
Vaide  du  sérum  spécifique. 

Quant  aux  bacilles  typhiques,  on  n'a  jusqu'à  présent  pas  de 
méthodes   pour  enrichir   les    bacilles.  On   n'a  que   des   procédés 
pour  différencier  les  colonies  des  bacilles  typhiques  du  bacterium 
coli.  Sous    ce  rapport   la  méthode   de    v.    Dagalsky  et   Conradi 
a  donné  jusqu'ici  les  meilleurs  résultats.   Les  bacilles   typhiques 
pullulent  avec   facilité  dans   beauc^iup   de  liquides   nutritifs.    Et 
pourtant  on  ne  peut  pas  les  retrouver  dans  des  matières  fécales, 
I>.  ex.,  parce  que  les  bacilles  du  groupe  coli  poussent  plus  fortement 
^>t  anéantissent  les  bacilles  typhiques  dans  un  temps  très  court. 
IParmi  des  centaines  de  substances  chimiques  expérimentées,  M.  Lof- 
fier  a  trouvé  une,  le  vert  de  malachite,  qui  dans  une  certaine  pro- 
j;)ortion  ajoutée  aux  liquides  nutritifs  empêche  le  développement 
^es  bacleriums  coli,  mais  n'empêche  pas  les   bacilles  typhiques. 
XjC   meilleur  milieu  nutritif  est  un   bouillon  de   viande  de  bœuf 
-additionné  de  1  'Vo  de  peptone  et  acidulé  avec  3  ccm.  d'une  solu- 
tion deux   fois  normale   d'acide  phusphorique,  pour  cent.  Si  Ton 
ajoute  2  ccm.  d'une  solution  aqueuse  de2Vo.de  vert  de  malachite 
à  ce  bouillon    on  ne  réussit   pas   néanmoins  le  plus  souvent  à 
enrichir  les  bacilles  ty[)hiques,par:e  qu'ordinairement  il  y  a  à  côté 
des  bacteriums   coli  d'autres  bacilles  de  ce  groupe,  qui  croissent 
malgré    le   vert  de  malachite  et  empêchent  la  pullulation  des  ba- 
cilles   typhiques.   Mais  si  l'on  ajoute  au  liquide  nutritif  15  Vo  de 
gélatine  et  si  l'on  y  ensemence  des  matières  fécales  et  si  l'on  met 
cette  gélatine  à  fétuve  de  37®,  alors  pullulent  les  bacilles  typhiques 
sans  être  empêchés  par  d'autres  organismes.  Après  12  à  18  heures 
d'incubation,  on  prend  une  anse  de   fil  de  platine  de  cette  géla- 
tine et  on  en  fait  des  plaques  dans  la  même  gélatine  verte  acidu- 
lée par  l'acide  phosphorique.  Après  que  la  gélatine  est  solidifiée, 
on  la    met  dans  une  étuve  à  24".  Le  lendemain,  on  examine  les 
plaques  à  un  faible  grossissement  et  on  reconnaît  alors  av^ec  fa- 
cilité les   colonies  des  bacilles  typhiques  parmi  les  colonies  des 
autres  bacilles,  parce  qu'ils  montrent  un  aspect  très  caractéristi- 
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que.  Us  ont  poussé  des  filaments  en  plusiears  directions  de  sorte* 
qu  ils  ont  l'aspect  d'un  acarus  ou  d'un  corpuscule  osseux»  tandis  que 
les  autres  colonies  sont  rondes.  Cette  singulière  forme  des  colo- 
nies typhiques  est  causée  par  la  haute  température  de  24^.  A  des- 
températures plus  basses,  cette  forme  des  colonies  ne  se  produit 
pas  et  alors  on  ne  reconnaît  plus  avec  facilité  les  coloniea  typhi- 
ques parmi  les  autres.  On  se  fait  des  cultures  pures  des  colonies- 
caractéristiques  et  on  les  vérifie  ensuite  avec  le  sérum  spécifique. 
M.  LOffler  espère  que  la  nouvelle  méthode  sera  d'une  grande  im- 
portance et  facilitera  beaucoup  le  combat  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

DlBCUflSIOK 

M.  Uhlxnhttth  :  Der  Lâffler'iche  Mftlachi^rQnDfthrboden  eignet  sich  sehr  gat 
lur  FeaUtellong  der  Diagnose  der  Flei8ch?ergiftangen»  wie  îch  in  einer  Epidémie 
in  Oreifswald  constaderen  konnte.  Ich  habe  mit  Hilfe  des  fétten  MalacbitgrSiuiIlir* 
bodens  den  Erreger  dieter  Epidémie  schnell  anffinden  i[Onnen  bei  Zfichtung  ans 
dem  Darminbalt.  Das  Sérum  der  Reconvalescenten  ag^atinierta  diesen  BadHas  ùt 
Vf  atarker  VordOnnang.  Die  ans  Pepton»  Nutrose,  Hilcbiucker  and  MalaGhiCgrfln  an- 

*':, ,  aammengeaetate  alcaliache  NfthriOsnog  (Lôffler)  wnrde  entttrbt 

Die  Bacillen  der  Fleischvergifter  B.  Gflrtner  and  Paratyphns  B.  verfaalten  sieh 

in  dieter.  Richtang  ganx  gleichmftsaig.  Mit  Hilfe  apecifischer  Sera  laasen  sich  je- 

doch  2  Qruppen  featstellen  :  1)  Oartnergmppe,  8)  Paratyphns  B.-Gmppe.  Zn  aratarer 

y*  gehOrt  der  B.  de  BrOgge,  Gent,  Rnmfleth,  Hanstedt,  sa  letsterer  der  B.  Greifs- 

1  wald. 

M.  LOffleb.  Outre  la  gélatine  verte,  qui  sert  à  enrichir  et  à  trouver  les 
bacilles  typhiques  dans  les  matières  fécales,  dans  le  sol  et  dans  Teau,  M.  Lôffler 
a  préparé  des  liquides  nutritifs  verts  servant  au  diagnostic  différentiel  dos  bacilles 
typhiques,  des  bacilles  paratyphiques,  des  bacteriuros  coli  et  des  bacilles  empoison- 
neurs de  la  viande.  M  Loffler  mentionne  deux  do  ces  solutions.  La  première  est  une 
solution  do  peptone,  nutrosc,  sucre  lactique  et  glycose,  additionnée  de  3  ccm.  d'une 
solution  de  2  %^  de  malachite.  Si  l'on  ensemence  dans  cette  solution  tous  les  ba- 
cilles nommés,  alors  ils  produisent  tous  une  fermentation  très  vive,  exceptés  les  ba- 
cilles typhiques. 

La  nutroseest  coagulée  on  flocons  qui  par  les  bulles  de  gaz  sont  portés  à  la 
surface  en  sorte  ({ue  l'on  trouve  une  couche  verdàtre  surnageant  le  liquide. 
Les  bacilles  typhiques  coagulent  la  solution  comme  le  lait  est  coagulé  par  le 
bacille  de  l'aride  lacti(iue,  en  sorte  que  l'on  voit  un  coagulum  vert  au-dessus  duquel 
se  trouvo  un  liquide  vert  dair. 

La  di'uxiônif  solutiDii  diffère  d(î  la  première  par  le  manque  de  la  glycose  et 
par  l'additiuiiiMMin.'nt  de  1,5  crin,  de  n  KHO. 

C«'n«»  solution  «'st  f(Tnii.'nt«'M'  de  la  morne  manière  que  la  première  uniquement 
par  le  liacUTiuiii  coli  ;  le  bacille  tvphique  m»  la  change  i»resque  pas,  les  bacilles  em- 
poisoiiin'urs  de  la  viaml»*  produisent  une  décoloration  de  la  solution,  en  sorte  qu'elle 
apparaît  jaunâtre.  On  p«'nt  donc  «liffèroncior  avec  facilité,  h  l'aide  de  ces  deux  so- 
lutions, hr  uronp»'  do  haï  iiles  typliii|ues  des  bacterium  coli  «»t  des  bacilles  cmpoi- 
sonnt'iirs  (b*  la  vianic.  Dans  l'épidéniie  observée  par  M.  Uhlenhuth,  il  était  très  facile 
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de  trouver  les  bacilles  empoisonneurs  et  de  les  différencier  à  Taidc  des  milieux  nu- 
tritifs verts.  Ces  milieux  étant  très  simples  à  préparer,  ils  faciliteront  beaucoup  le 
diagnostic  et  le  diagnostic  différentiel  de  ces  divers  groupes  de  bacilles. 

Snr  la  potabilité  des  eaux  naturelles  très  pauTres  en  sels  dissous 

l*ar  M.  Arroyo  Samanieoo,  IJéjar. 

J'ai  parlé  de  ce  que  dans  certaines  contrées  il  y  a  des  eaux 
qui  sont  très  pauvres  en  sels  dissous,  en  niôrne  temps  qu'en  air,, 
aussi  dissous,  et  d'une  basse  température. 

Ces  eaux  sont  nuisibles  à  la  digestion,  produisant  le  plus  sou- 
vent des  hyperchlorhydries. 

Voici  les  conclusions: 

1)  Ces  eaux  sont  nuisibles  à  la  digestion. 

2)  On  doit  recommander  aux  sujets  qui  sont  forcés  de  boire  de 
ces  eaux  qu'ils  n'en  boivent  pas  au  pied  de  la  source,  mais  après 
que  l'eau  ait  atteint  une  température  supérieure  à  9"  C. 

3)  Il  serait  désirable  qu'on  fasse  aérer  cette  eau  au  moyen  de 
cascades. 

4)  On  peut  recommander  l'addition  de  un  ou  deux  grammes  de 
bicarbonate  de  sodium  par  litre  pour  corriger  la  faible- quantité  de 

sols  dissous. 

Discussion 

M.  Lœffler  demande  à  M.  le  rapporteur,  si  les  eaux  extrêmement  pauvres 
en  matières  dissoutes  et  en  air  et  très  froides  provenant  probablement  de  la  neige 
fondue,  n'ayant  passé  «ju'une  couche  très  mince  de  terrain,  conservent  leurs  quali- 
tés spéciales  pendant  toute  l'année  ou  seulement  pendant  la  période  de  la  fonte  de 
la  neige. 

M.  Arroyo  Samanikoo:  A.  M.  Loffler,  qui  me  demande  si  ces  eaux  ont  cette 
même  proportion  <le  sels  toute?  l'année,  je  répondrai  «jue  oui,  parce  qu'il  s'agit  de 
sources  (jui  prennent  origine  à  la  fonte  des  neiges  perpétuelles,  c'est-à-dire  qui  ne 
disparaissent  pas  complètement  en  été. 

L'enseignement  de  l'hygiène  dans  les  écoles  du  Canada 

WiT  M.  Oldrigiit,  Toronto. 

Je  ne  veux  pas  dire  beaucoup,  mais  peut-être  voudrez  vous  sa- 
voir quelque  chose  à  propos  des  écoles  du  Canada. 

Tout  ce  qui  appartient  à  l'éducation  est  par  le  «Confédération 
Act»  remis  aux  gouvernements  provmciaux.  En  Ontario,  la  pro- 
vince d'où  je  viens,  nous  avons  un  ministère  d'éducation,  et 
nous   avons  des  régies  pour  les  cours  d'études,    pour    la  ventila- 
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tion,  etc.,  etc.  Mais  iiéatitiioiiis,  nos  sonèt^-s  lî^dirales  trouvi'ul 

nécessaire  iroftrir  souvent  tivB  reBoUUiunîi  tonclmiiî  ros  inaiîpres, 

bré  des  sujets  pour  les  élèves,  et  alors  nousdeouuidoDs  qu'on  leur 
•enseigne  Thy^iène  élémentaire.  Et  on  nous  dit  alors  :  «Pourquoi 
T  ajouter  un  autre  sujet?»  Pour  ma  part  je  réponds:  «Si  l'on 
prend  une  heure  par  semaine  pour  parler  aux  élèves,  pour  leur 
apprendre  à  savoir  soigner  leur  propre  santé,  est-ce  qu'ils  ne  se- 
ront pas  mieux  pour  cela?». 

Le  principal  but  de  mon  discours  est  de  vous  faire  savoir 
nue  vos  confrères  du  Canada  sont  avec  vous  dans  vos  efforts. 

Jnr  rtiterreitlM  médliile  lus  lu  prcgrumei  i'iBitneUn  prbuln  tt  MCMiain 

Par  H.  Mkllo  ob  Mattos,  Liabonae. 

Je  vous  demande  pardon,  messieurs,  de  venir  vous  occuper 
<l*un  problème  très  intéressant  mais  qui  a  le  malheur  d*avoir  un 
très  mauvais  avocat.  Cela  vous  prouve  cependant,  messieurs  les 
médecins,  que  oeux  qui  ne  sont  pas  professeurs,  comme  moi,  et 
qui  n'ont  pas  non  plus  l'honneur  dêtre  médecins  comptent  survous, 
non  seulement  pour  préserver  leur  corps  contrôles  maladies,  mais 
'aussi  pour  défendre  leur  esprit  contre  des  travers  dont  Thumanité 
souffre  depuis  longtemps. 

L'objet  de  ma  communication  a  une  importance  que  je 
trouve  inutile  de  faire  valoir  deV-ant  vous  et  partant  je.  me  per- 
mets (le  vous  faire  part  de  mes  études  tout  à  fait  théoriques  en 
vous  demandant  en  même  temps  votre  bienveillance. 

Dans  la  lutte  pour  l'existence,  on  a  reconnu  que  ce  sont  les 
nations  où  Tinstruction  est  le  plus  répandue  qui  gardent  le  pire- 
mier  rang.  Il  ne  suffit  pas  d'avoir  une  population  très  dense,  il 
faut  aussi  qu'elle  soit  très  instruite,  très  habile  pour  tirer  parti 
partout  où  elle  se  trouve  des  richesses  qu'offrent  le  sol,  le  com- 
merce local  dans  ses  rapports  avec  l'étranger  et  l'industrie  sous 
le  ])()inl  de  vue*  de  l'application  des  matières  premières.  Il  y  a  en 
outre  ('(*  cpron  peut  app(»l(»r  l'industrie  scientifique,  les  grandes 
écoles  <rappli<'atiou  pour  l'enseignement  de  la  médecine,  du  génie 
inïjustriel,  (l(»s  scienci^s  politi(iues  et  sociales  et  des  études  scien- 
liliciiies. 

Dans  la  eoiieurrence  vitale,  toutes  les  nations  se  sont  donc 
éverhiées  à  faire  une  |»lac(»  aussi  lar^e  que  |)0ssible  à  renseignement 
et  les  |)n)j,M'ainmes  des  cours  ont  donc  été  d'autant  plus  chargés. 
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D'ailleurs,  les  recherclios  scientifiques  du  dernier  siècle,  la 
■démonstration  scientifique  de  Tunité  des  forces  physiques,  la  dé- 
couverte des  rapports  intimes  entre  toutes  les  branches  des  con- 
naissances humaines,  ont  forcé  à  donner  à  !'ensei«înement  secon- 
daire principalement  une  base  théori(ïue  très  étendue.  Les  cours 
de  renseignement  supérieur  ont  été  considérés  à  juste  titre  comme 
étant  destinés  à  fournir  des  médecins,  des  avocats,  des  ingénieurs, 
des  marins,  des  i»rofesseurs,  des  militaires,  des  administrateurs 
et  ce  n'était  donc  plus  dans  leurs  programmes  qu'on  pouvait  trou- 
ver place  pour  les  connaissances  (jui  n'eussent  un  rapport  immé- 
diat avec  l'objet  spécial  de  leurs  études.  On  a  donc  créé  chez  les 
nations  les  plus  avancées  des  cours  de  chimie  et  de  physiciue  mé- 
dicale ou  industrielle  et  même  d'électricité  médicale  et  on  a  fait 
de  même  pour  d'autres  études.  La  zoologie  et  la  botanique!  ont 
suivi  les  mêmes  errements  dans  plusieurs  écoles  supérieures. 

Étant  donné  d'ailleurs  le  grand  nombre  de  sav'ants  qui  s'oc- 
cupent dans  le  monde  entier  de  rerherches  scientifiques,  dont 
quelques-unes  bouleversent  de  tond  en  comble  des  branches  des 
connaissances  humaines  ou  en  établissent  des  rapports  avec  quel- 
ques autres  aussi  imprévus  que  féconds,  les  programmes  de  l'en- 
seignement des  cours  supéricMirs  sont  extrêmement  chargés  et  il 
faut  souvent  les  remanier. 

On  a  donc  été  forcé  de  confier  aux  progrannnes  de  l'ensei- 
«^nement  secondaire  un«^  grande  partie  des  connaissances  scienti- 
fiques qui  ne  sont  pas  générales,  mais  (jue  leur  communauté  avec 
plusieurs  branches  de  l'enseignement  supérieur  permet  de  classer 
comme  préparatoires.  C'(îst  de  la  sorte  qu'on  a  constitué  la  se- 
ction scientifique  et  la  se(*tion  d'humanités  de  l'enseignement  se- 
condaire, et  cela,  le  plus  souvent,  sans  augmenter  le  nombre  des 
années  de  cours. 

Les  programmes  ont  donc  été  fort  encombrés  et  les  concours 
d'admission  aux  écoles  supérieures  sont  devenus  partout  très  dif- 
ficiles. On  doit  y  fournir  une  somme  de  travail  énorme  précisé- 
ment à  l'épociue  où  a  litni  le  dévelop])ement  physique.  Il  faut 
acquérir  une  grande  sonime  de  connaissances,  les  retenir  et  sa- 
voir l(»s  ai)pliquer  au  moins  théoriquement,  c'est-à-dire  par  écrit, 
et  tout  cela  pendant  un  laps  de  temps  bien  souvent  très  court.  Il 
arrive  <lonc  (pie  l'on  n'a  pas  de  repos  suffisant;  on  est  pour  ainsi 
dire  forcé  d'avaler  des  bouchées  doubles,  on  met  de  côté  les  exer- 
cices au  grand  air,  les  promenades  et  bien  des  fois  les  soins  hy- 
giéniques les  i)lus  élém(»ntaires. 

XV  t:   I.  M.  —  l!^(■.l^^F.  " 
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D'ailleurs  raiîitatiun  où  se  trouve  resprit  4  répmiue^Jes 
examens  est  telle  que  bien  des  élèves  ne  pamennent  pas  à  se 
reposer;  ils  se  couchent  très  tard  et  ils  se  lèvent  de  bonne  heare,. 
sans  trouver  au  lit  le  sommeil  coordinateur  des  faits  étudiés  pen- 
dant qu'on  veille,  comme  Ta  écrit  notre  savant  secrétaire  général, 
M.  le  docteur  Bombarda  (*).  C*est  là  un  premier  pas  pour  la  neu- 
f  '  rasthénie»  si  ce  n'est  le  dernier  échelon  du  9urm»nage, 

On  a  cru  pouvoir  corriger  ces  défauts  au  moyen  des  vacan* 
ces,  mais  ce  qui  arrive  la  plupart  des  fois  c'est  que  l'esprit  habitué 
à  une  nourriture  à  jet  continu  ne  peut  se  faire  à  un  genre  de  via 
qu'il  serait  très  avaalageuz  de  rapprocher  presque  de  la  vie  vé-* 
(v.  gétative.  On  fait  donc  des  excursions  pour  récolter  des  plantes  ou 

i  des  insectes,  on  voyage  à  l'étranger  pour  approfondir  la  connais* 

sance  des  langues  que  l'on  a  apprises  ou  on  lit  des  romans  très* 
'^  ''  modernes,  bourrés  de  données  physiologiques,  pleins  de  problèmes- 

psychologiques  ou  sociaux,  ou  l'on  choisit  les  plages  ou  les  villes 
f  ;  d'eaux  où  l'on  danse,  où  l'on  joue  gros  jeu,  en  un  mot  où  l'on  se 

_  fatigue  sous  prétexte  de  s'amuser.  On  peut  donc  admettre  qu'on 

ne  se  repose  pas  pendant  les  vacances,  et  d'ailleurs  ce  pseudo-re- 
pos ne  compense  pas  l'énorme  dépense  d'énergie  intellectuelle 
que  l'on  a  été  forcé  de  faire  pendant  plusieurs  mois. 

Sans  doute,  ce  qui  vient  d'être  dit  n'a  pas  échappé  à  toua 
les  penseurs  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  de  l'éducation.  Her- 
bert Spencer  y  consacre  tout  un  chapitre  d*un  ouvrage  très  con- 
nu et  qui  a  été  traduit  dans  toutes  les  langues  (0-  James  Mill 
s'en  occupe  aussi  dans  V Encyclopœdia  Britannica,  On  parle  sou- 
vent de  réducation  intra-utérine,  due  ii  l'influence  morale  qu'a  été 
exercée  sur  la  mère,  et  on  cite  à  l'appui  des  exemples  historiques 
fort  connus.  D'autres  donnent  au  mot  éducation  une  telle  étendue 
qu'ils  citent  avec  complaisance  ce  qu'a  écrit  Varron:  educit  ohste- 
trix,  educatnutrix,  inatUmt  pœdagogus  et  docet  magister.  Il  y  a  aussi 
<iucl(iues-uiis  qui  t()inl)ent  dans  les  abstractions  kantiennes.  M. 
Alexandre  Bain  dit  (jue,  «quelle  que  soit  son  importance,  l'édu- 
caliou  i)livsi(iU(^  piîut  étn^  laissée  de  côté  puisqu'elle  ne  dépend, 
en  aiicuii»^  manir'n»,  (hîs  i)riiicipi»s  (ît  des  considérations  sur  les- 
([iK^ls  l(^  miîln»  jiropn.MiiMil  dit  s'appuie»  |)!)ur  accomplir  sou  (RU- 
vn^x'i.  Il  <'sl  vrai  ([u'il  dil  [)hi.s  loiu:  «La  sauté  ou* la  vigueur  du 
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corps  est  la  première  coadition  nécessaire  lorsqu'il  s'agit  de  faire 
réducalion  du  corps  ou  celle  de  l'esprit,  mais  le  maître  ne  se  char- 
ge pas  de  fixer  les  règles  de  1  hygiène (*). 

Quoiqu'il  en  soit,  on  ne  peut  faire  de  travail  utile  que  si  le 
cerveau  appartient  à  un  corps  sain,  à  moins  que  de  créer  de  pe- 
tits prodiges,  des  espèces  de  monstres,  qui  ne  donnent  jamais  dans 
la  vie  pratique  ce  qu'on  pouvait  en  espérer  en  tablant  sur  les 
épreuves  fournies  par  leurs  examens. 

De  plus,  les  programmes  n'étant  pas  limités,  bien  définis,  la 
plupart  du  temps  on  entend  les  plaintes  des  professeurs  des  cours 
supérieurs,  (lui  trouvent  que  l<Hirs  élèves  n  ont  pas  une  assez  large 
préparation  pour  leur  permettre  d  étendre  autant  qu'ils  le  désirent 
le  programme  de  leurs  cours. 

Il  arrive  donc  dans  ces  circonstances  que  l'on  regarde  l'ins- 
truction secondaire  dans  beaucoup  de  pays  comme  un  prépara- 
toire pour  les  écoles  supérieures  et  partant  les  élèves  qui  restent 
en  route,  ceux  qui  ne  parvi(»nnent  pas  à  passer  leur  baccalauréat 
ne  peuvent  souvent  trouver  application  à  ce  qu'ils  ont  appris. 
D'autres  suivent  dès  leur  première  enfance.  i)ar  indication  de 
leurs  parents,  des  cours  professionnels  et,  lorsfiuils  arrivent 
à  Iflge  de  raison,  ils  se  trouvent  incapables  de  faire  œuvre 
utile,  leur  esprit  étant  réfractai re  aux  conceptions  de  la  prati- 
que et  comme  ils  ne  sont  plus  en  âge  de  recommencer  leurs 
études,  ils  s'aigrissent,  ils  se  croient  des  génies  méconnus  ou  ils 
tombent  dans  le  découragement,  nc^  devenant  donc  pas  un  ins- 
trument de  bonheur  ni  pour  eux-mêmes  ni  pour  leurs  semblables, 
en  faussant  ainsi  le  but  (jucî  la  phrase»  énergi(jue  de  James  Mill 
assigne  à  l'éducation. 

Je  crois  ([ue  le  mal  de  voA  état  de  choses  provient  du  désar- 
roi ciui  règne  à  l'égard  de  l'éducation  chez  la  plupart  des  penseurs. 

(Juebïues-uns,  comme Demolins,  trouvent  le  typcî  accomjili  dans 
une  combinaison  d'exercices  physiciues  avec  des  notions  très  va- 
mies  sur  h»s  scii.Mices,  en  vue  de  leurs  applications  surtout,  et  un 
larg(»  enseigiKMuentiîxpérimental.  D'autres,  c(jmme  AlexamlreHain, 
basent  l'éducation  sur  d(*s  données  psychologiciues.  Pour  Herbert 
SpJMiccr,  b»  i)roblèm(»  de  l'éducation  repose  sur  \r.  classement  des 
|)rinc.ii)aux  genres  d'activité  ([ui  ct)nstituent  la  vie  humaine. 
D'abord,  celle  cpii  a  pour  objet  la  cons(îrvalion  de  l'individu,  celbî 
qui  pourvoit  aux  besoins  matériels  ric  son  (>xistenc<%  celle  cpii  s Oc- 
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cupe  de  l'entretien  et  de  Téducatioa  de  la  famille,  celle  qui  main- 
^:  tient  Tordre  social  et  politique  et  en  dernier  lieu  celle  qui  permet 

de  remplir  les  loisirs  de  l'existence  par  la  satisfaction  des  goûts 
et  des  sentiments.  Ce  grand  philosophe  discute  longuement  la  hiérar- 
chie de  cette  classification  «et  il  en  conclut  qu'il  faut  tout  d'abord 
faire  un  bon  animal.  Le  cerveau  le  mieux  organisé  ne  lui  servira 
de  rien  s'il  ne  possède  pas  une  force  vitale  suffisante  pour  le  met- 
tre en  œuvre.  M.. le  professeur  Borges  Gràinha  trouve  avec  quel- 
ques autres  que  dans  l'éducation  tout  dépend  d'un  bon  choix  du 
corps  enseignant  et  du  matériel  d'enseignement.  Là  où  tous  sont 
d'accord,  Bain  excepté,  c'est  qu*il  faut  bien  apprendre  une  chose: 
multum  non  multa. 

Il  faut  remarquer  que  l'éducation  doit  ausssi  bien  nourrir  le 
cerveau  que  les  sens.  Les  pensées  morales  doivent  concourir  au- 
tant que  l'esprit  d'initiative  au  bonheur  de  l'humanité.  Celui  qui 
passerait  toute  sa  vie  à  compter  combien  de  fois  César  a  employé 
les  mots  millia  ou  hostes,  ou  le  nombre  d'images  des  tragédies  de 
Racine  ou  de  Corneille  qui  se  trouvent  déjà  chez  les  auteurs  grecs 
et  latins,  est  aussi  inutile  au  progrès  humain  que  les  cénobites 
du  moyen  âge,  qui  passaient  leur  temps  à  flageller  leurs  chairs  et 
à  jeûner  au  désert.  S'il  faut  savoir  penser,  il  vaut  souvent  mieux 
savoir  agir  et  il  me  semble  que  ce  n'est  que  pendant  le  jeune  âge 
qu'on  peut  bien  apprendre  à  avoir  confiance  en  soi-même.  Si  l'on 
ne  développe  pas  les  facultés  d'initiative,  on  court  le  risque  de  ne 
façonner  que  des  esprits  doutant  toujours  d'eux-mêmes,  mais  il 
faut  se  garder  aussi  de  tomber  dans  l'excès  contraire,  car  alors 
on  aurait  aiïaire  à  des  gens  pleins  de/ suffisance  et  partant  insup- 
portables dans  leurs  rapports  avec  leurs  semblables. 

S'il  m'était  permis  de  citer  un  exemple,  je  dirais  qu'un  de 
mes  camarades  d'école  a  étudié  avec  un  grand  intérêt  les  travaux 
sur  la  chaleur  du  physicien  Regnault;  il  a  observé  tout  le  soin 
que  ce  savant  prenait  dans  l'examen  des  lois  posées  par  ses  de- 
vanciers et  il  s'est  tellement  imbu  de  ces  méthodes  pleines  de 
rigueur  <ïue,  dans  la  vie  î)ratique  et  comme  ingénieur,  mon  cama- 
ra(l(»  n'a  jamais  i)u  faire  (\\w  des  travaux  de  détail;  il  est  devenu 
in('ai)al)l(»  (feiiibrasscT  TenscMnble  d'une  (luestion  et  partant  sur 
les  cliantiers  il  n'osait  jamais  donner  un  ordre  précis. 

Il  est  (ioïic  hors  de  doute  que  dans  le  i)roblèine  de  l'éduca- 
tion, c'est  d'ahoni  à  la  [diysiologie  de  Tesprit  qu'il  faut  avoir  é^ard. 

(."est  l)i(*n  exprès  (jik*  j'ai  écrit:  i)hysi()logie  de  l'esprit,  et  non 
pas:  psycliolo^ne.  ^:('(»  serait  donner  une  idée  fausse  de  la  psycholo- 
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gie»  écrit  Paulhan,  que  de  ne  pas  montrer  ses  r-elations  avec  la 
physiologie,  relations  si  étroites  qu  elles  réunissent  presque  ces 
deux  sciences,  qu'elles  vendent  impossible  une  séparation  complète 
entre  elles». 

D'ailleurs,  on  peut  affirmer  que  la  psychologie  est  la  seule 
branche  de  la  philosophie  qui  a  eu  recours  jusqu  à  présent  à  la 
méthode  expérimentale. 

Kn  effet,  sans  remonter  aux  recherches  psychologiques  d  Aris- 
tote  ou  à  Lucrèce  et  aux  épicuriens,  qui  posèrent  plusieurs  pro- 
l)lèmes  de  psycho-physiologie,  sans  nous  arrêter  aux  observations 
<le  Descartes,  qu'André  Lefèvre  critique  avec  beaucoup  d  acre  té  (*), 
quoiqu'il  soit  forcé  d'avouer  «que  pour  son  temps  il  a  été  un  ana- 
tomiste  de  premier  ordre»  (-),  nous  devons  nous  rappeler  que  c  est 
on  1860  que  Gustave  Fechner  fornuila  la  loi  (pii  porte  son  nom  et 
<iu'il  a  exprimée  mathémati(iuement  au  moyen  «le  la  formule 

qui  par  une  intégration  immédiate  s'exprinui  en  langage  courant: 
«la  sensation  est  proportionnelle  au  losarithine  <le  l'excitation». 
Adoptée  par  Helmholtz,  Lotze,  Weber  et  Wundl,  elle  a  été  le  point 
d<»  départ  de  toutes  les  rechenhes  sur  la  i)liysiologie  des  sensa- 
tions et  c'est  grâce  aux  vues  personnelles  du  i>hilosoi)he  allemand 
<jue  Delbœuf,  en  1S73,  a  nn^suré,  suivant  une  méthode  à  lui,  la 
sensation  de  la  fatigue,  en  démontrant  «(jue  les  variations  quan- 
titatives des  sensations  de  température,  de  pression,  de  mouve- 
ment ou  (Tc^iTort  musculaire,  de  son,  de  lumière,  de  fatigue,  sont 
sonmisPH  à  une  loi,  (fui  devi(Midrait  la  loi  universelle  de  la  sensi- 
bilité, si  l'on  pouvait. un  jour  y  faire  rentrer  les  deux  sens  chimi- 
(pies:  le  goût  et  l'odorat»  ( '). 

Depuis  lors  l(.»s  méthodes  d'investigation  se  sont  tellement 
perfectionnées  que  Ton  pcuit  déjà  regarder  comme  une  i)révision 
scientiiique  très  rigoun»use  celle  qui  affirme  que  l'avenir  montrera 
que  les  lois  psychologiques  sont  aussi  iixes  et  aussi  déterminables 
que  celles  de  la  physique,  quoitiue  la  complexité  .de  ces  phéno- 
mènes-là soit  bien  plus  grande  ([ue  cell<?  qui  concerne  ceux  dont 
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Kepler»  Newton,  Galilée»  Darwin  et  tant  d'autres  ont  {ormalé  les 


i; .  .  lois. 


Pour  en  faire  une  idée  quoique  très  grossière»  il  suffit  de 
remarquer  qu'il  faut  16  millièmes  de  seconde  pour  reconnaître  la 
direction  d'un  son;  11  millièmes  de  secondé  pour  découvrir  celle 
d'un  rayon  lumineux  et  presque  une  seconde  pour  dire  le  nom  d'an 
écrivain  connu  en  citant  seulement  le  titre  d'un  de  ses  ouvrages. 

Je  ne  parlerai  pas  des  expériences  du  docteur  Vaughan  Har- 
kley  sur  le  rapport  entre  la  fatigue  et  l'alimentation»  mais  je  dois 
faire  remarquer  que  tous  les  laboratoires  de  psycho^physiologie 
sont  à  même  de  mesurer  les  sensations  et  on  est  déjà  parvenu  à 
obtenir  des  moyennes  de  l'augmentation  de  l'excitation  pour  per- 
cevoir des  sensations  plus  fortes  C). 

Ils  mesurent  aussi  le  temps  psychique»  appelé  ordinairement 
temps  de  réaction,  qui»  de  même  que  pour  les  mesures  psycho- 
physiologiques,  varie  beaucoup  avec  l'état  de  tension  nerveuse. 
L'étude  des  mouvements  exprimant  ou  accompagnant  les  phéno- 
mènes psychiques  sont  d'une  très  haute  importance  dans  le  pro- 
blème qui  nous  occupe  et  partant  je  me  permets  de  m'y  arrêter. 
Le  principe  sur  lequel  se  base  cette  étude  peut  s'exprimer  par  la 
formule  suivante:  tout  état  psychique  est  lié  à  un  ou  plusieurs 
mouvements  que  nous  connaisi^ons  bien  dans  quelques  cas»  plus 
ou  moins  dans  les  autres.  Les  découvertes  psycho-physiologiques 
vérifient  chaque  jour  ce  principe  et  on  est  parvenu  à  obtenir  des 
diagrammes  qui  nous  indiquent  les  mouvements  respiratoires 
d'une  personne  qui  s'est  occupée  d'un  calcul  mental,  d'une  com- 
position littéraire,  d'une  lecture,  etc.  La  chronophotographie  enre- 
gistre les  mouvements  et  attitudes  et  les  expressions  pendant 
toute  la  durée  de  Tacte  mental.  Si  l'étude  dont  je  viens  de  parler 
a  une  importance  capitale  pour  faire  un  choix  rationnel  des  ma- 
tières de  l'enseignement  général,  la  mesure  du  fonctionnement  de 
la"  mémoire  est  tout  à  fait  indispensable.  On  a  déjà  pu  faire  le 
rlassoinent  des  images  mentales  et,  si  l'on  se  heurte  à  de  très 
granilos  difficultés  pour  cos  mensurations,  l'ingéniosité  des  expé- 
riuMMitatours  (»st  toile  (pron  peut  h  coup  sûr  savoir  comment 
lÏMlucahMir  «loil  (iirii:<M-  res|»rit  de  son  élève  pour  lui  développer 
les  r.icullés  lïKMilîiles.  On  jieul  dire  «jrte  Ton  se  trouve  en  présence 
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^l'un  monde  nouveau  où  il  y  a  encore  beaucoup  de  choses  h 
découvrir,  mais  il  est  hors  de  doute  quil  nous  fournit  des  don- 
nées très  importantes  pour  aider  à  la  résolution  du  problème  de 
leducation  intellectuelle,  sinon  pour  le  résoudre  entièrenient. 

Lt»s  laboratclires  do  psychologif»  expt^rinienlalf?,  écrit  M.  le  professeur  Bom- 
barda, se  sont  multipliés.  Bim?t  on  compte  30  rien  qu'en  Amérique  et  une  vinj,'taine 
<1ans  le  reste  du  monde.  Des  revues  spéciales  sont  publiées  en  Allemagne,  aux 
Ktats  l'nis,  en  France.  Le  matériel  en  instruments  et  appareils  a  atteint  la  dernière 
jj»*rfection.  Et  tous  les  ans  on  compte  par  milliers  les  travaux  que  Toh  publie,  où 
l'on  fait  des  rccbercbes  <jui  concernent  la  psîychologie  jusque  dans  ses  recoins  les 
plus  obscurs.  I-.a  bibliograpbie  de  la  dernière  Annép  Psj/chohgi^jue  (1895)  de  Binet 
en  indique  '22H1  ouvrages.  Il  n  y  a  pas  une  seule  forme  de  la  vie  psycbiciue  qui 
n'ait  pas  été  le  sujet  de  recberclies  menées  avi»c  soin,  au  moyen  des  métbodes 
multiples  d'observation  et  d'expérienctt  qui  sont  d'une  applicirtion  courante:  ques 
tionnaires,  statistiques,  api)areils.  Ce  ne  s(»nt  j»as  seulement  les  sensations  que  l'on 
soumet  à  1  expérimentation;  celles  là  sont  iléjâ  clairement  déiinies  et  ni»*surées  avec 
riguiMir,  et,  un  même  ttMups,  on  a  détiriilivement  fixé  des  lois  ({ui  s'expriment  par 
tles  formules  mathématiques  On  a  fait  des  étudias  sur  les  mouvements  de  réaction, 
sous  le  point  de  vue  de  leur  rai»idité,  de  leur  simultanéité,  etc  D'autres  ont  mis  vi\ 
lumière  l'intluenco  dt's  senlinienls  sur  los  représentation»;  l'action  de  l'effort,  de  la 
fatigue,  des  agi*nls  chimiques  sur  1  activité  mi-ntale.  L'association  des  idées,  la  re- 
j>résentation  de  l'espace  l't  du  temps,  la  persistance  (W>  faits  do  mémoire,  h?s  phé- 
ni»mènes  moteurs  de  1  attention,  les  illusions  i*t  Ilm  hallucinali(»ns,  la  jdiysiologie  et 
la  pathologie  du  langage,  les  débouhlements  delà  personnalité,  etc.,  ont  occupé  dau 
tre:«  expérimentateurs  i'). 

Etant  donc  donnés  les  pro^i^rès  de  la  physio-psvchologie,  (pii 
ne  c(Mni)te  que  très  peu  d'anné(»s  (rexist(»nce  et  dont  les  études 
ne  sont  pas  encore  aussi  répandues  cpTil  serait  à  désirer,  je  crois 
pouvoir  serrcT  de  phis  prés  \v  problème  qiu^  je  me  suis  proposé 
de  présenter. 

.1  ai  posé  que  l'éducation  doit  aussi  bien  nourrir  le  cerveau 
<iue  les  sens.  Le  dessin,  par  exemi)le,  lursqu  il  est  bien  compris, 
devient  un  maj^nifique  inslrtimenl  pour  l'éducation  de  la  vue;  je 
crois  cependant  (ju  on  sacrifie  un  peu  trop  l'étude  du  dessin  à  la 
préoccupation  de  Tart  ou  à  la  connaissance  des  constructions  géo- 
métriques, tandis  qu'il  vaudrai!  bien  mi(Mix  qu  il  ne  fût  qu'un  aide 
pour  fixer  les  idées  de  forme,  des  rapports  d'ensemble  et  surtout 
<pril  permît  d  évaluer  des  surfaces  et  d(»s  volumes  avec  une  appro- 
ximation suflisant(\  (|u'il  fixât  des  itinéraires,  sonune  toute,  qu  il 
eut    d(^s    a[)i»licalions  pratiques  aussi  nombreuses  ({ue  c(»lles  cpu» 
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Ton  donne  à  la  lecture  ef  à  l'écriture.  On  voit  spavent  qae  des 
hommes  très  instruits,  voire  même  de  jeunes  ingénieurs,  ne  sont 
pas  à  même  de  dire  quelle  est  la  distance  entre  deux  points  éloU 
gnés,  ni  de  fixer  sur  la  feuille  d'un  carnet  avec  leurs /gnndeara 
relatives  l^ensemble  des  objets  qu'ils  voient  sur  le  terrain.  A  est 
vrai  que  cette  connaissance  s  acquiert  rapidement,  mais  il  est  à 
remarquer  qu  elle  est  nécessaire  à  tout  le  monde  et  qu'on  devnût 
l'apprendre  dès  le  plus  jeune  âge. 

L'étude  de  la  musique  aussi  est  très  utile  pour  l'éducatioii  de 
l'oreille,  mais  elle  est  le  plus  souvent  reléguée  parmi  les  arts  d'agré- 
ment et  plusieurs  personnes  très  instruites  n'en  ont  aucune  con- 
naissance. D'ailleurs,  cette  éducation  devrait  avoir  un  autre  but 
que  celui  d'apprécier  Wagner  ou  Bach,  Rossini  on  BizeL  L'essai 
des  matériaux  de  construction  et  même  des  ustensiles  de  ménage 
au  moyen  du  son,  c'est  une  pratique  courante,  mais  je  crois  qu'il 
;,  pourrait  avoir  une  plus  grande  portée  s'il  était  bien  compris  et 

Z  suivi  rationnellement.  Le  chimiste  et  le  médecin  ont  souvent  re- 

.   >'  cours  à  L'odorat,  mais  ces  sensations  ne  sQut  guère  classées  et  daîl- 

r-   .  leurs  l'éducation  de  ce  sens   serait  d'une   utilité   incontestable^ 

^  car  il  pourrait  nous  préserver  de  beaucoup  de  dangers  et  de  beau* 

îT'^  coup  d'atteintes  contre  l'hygiène.  Il  en  serait  de  même  de  l'éduca-, 

i^  tion  des  autres  sens,  jusques  et  y  compris  le  sens  musculaire. 

-    ,  Toute  cette  éducation  dépend  uniquement  de  données  physio- 

logiques que  le  médecin  seul  est  à  même  de  comprendre  et  de 
savoir  appliquer.  T^es  programmes  pour  cette  éducation  des  sens, 
qui  devrait  se  prolonger  pondant  toute  la  durée  dos  études  pri- 
maires, no  sauraient  donc  otre  formulés  que  par  des  médecins  et 
leur  application  môme  ressortirait  do  Tassistancc  médicale,  qui 
•  doit  s'exercer  dans  toutos  les  écoles  et  qui  doit  y  être  aussi  per- 
manente que  possible,  jo  dirai  monio  continuelle. 

Si  réduration  dos  sons  doit  avoir  recours  à  Tintervention  du 
inôdocin,  il  va  sans  dire  qu'il  en  ost  de  mémo  pour  Téducation  in- 
tollortiK^llo,  Yimtruciion,  oomme  on  a  Thabitudc  de  dire. 

J'abordo  ioi  un  problomo  très  compliqué,  qui  divise  les  opi- 
nions hiiniîiin(»s  (»n  deux  avis  bien  tranchés,  depuis  les  temps  les 
plus  HM'ulés  (!(»  l'humanité.  Les  spirilu<ilist(»s  (îI  les  matérialistes 
sont,  loin  (h»  s'euhMidn».  Ou()i(ïu*il  <?n  soit,  (*(î  (lui  est  hors  de  doute 
c'esl  ({ue  la  concc^ptiou  de»  Viwxw  et  de  ses  facultés  n  est  plus  chez 
l(»s  nio(lern(»s  spiritiialisles  c(»  «pTelle  étîiit  j)our  h^s  anciens.  On 
n'étudie  j)lus  les  pln-iKnuénes  (|ui  a^issenl  sur  les  facultés  d'une 
substance  spéciale  (pTon  api)elail  l'àmc  Le  mol   faculté  lui-même 
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n'a  plus  pour  les  spiritualistes  actuels  lo  même  seus  «ju'aux  tcMups 
lie  Platon.  Fîiute  d'un  terrain  (r<»ntente  entre  les  spirilualisl<.»s  et 
les  matérialistes,  la  scien(M3  de  réclucation  se  n^sscmt  et  les  nn'Mlio- 
des  d'enseignement  n'obéissent  pas  à  une  coordination  ralionn(*lle. 

Cependant  tous  les  savants  <pii  ont  étudié  les  phénomènes  de 
l'intelliçence  sans  parti  pris  sont  arrivés  à  «énéraliser  l;i  théorie 
qui  voit  dans  les  actes  des  actions  réflexes  i)lus  ou  moins  com- 
pliquées, mais  déterminées  nécessairemcMil  par  la  constitution  in- 
time des  centres  nerveux  et  la  natun»  des  excitations  reçu(»s.  l^es 
fonctions  mentales,  rintelliu;ence,  sont  cmi  rapport  constant  avcîc.  les 
conditions  physicpies  de  leur  manifestation:  Luys,  Maudsl<»y,  ïaine, 
H<*rzen,  lîroca  et  Huxley  accopt(mt,  sonunt*  toute,  c(»tte  opinion. 

Les  travaux  de  Brocasur  la  «-apacité  crânienne  des  différentes 
rac(îs  sont  pour  ainsi  dire  classiques  et  d(î  plus  M.  Michel  l)(»lines, 
dans  un  très  intéressant  arti(*h*  où  il  résume*  I(»s  travaux  du  iiro- 
fesseur  russe  M.  Darkchewitch,  démontre  i\\\o  \o  critérium  du  <lé- 
voloppement  intellectuel  de  l'individu  peut  se  mesurer  au  moytMi 
du  rapport  entre  le  poids  du  cervtviu  «»t  celui  d(»  la  mt>eilc  épi- 
niére.  Suivant  cette  théorie,  il  met  d'acconl  heaucoui»  d'anomaIi(»s 
qu'on  trouve  quand  on  v(Mit  t^xplicpier  le  dév(doppemenl  int»dl(»c- 
tuel  par  le  poids  absolu  ou  ndatif  <lu  ccTveau  ou  par  ses  cin'<»n- 
volutions.  On  arrive  mém(\  av(*c  la  théorie  du  jeMine  savant  russe, 
à  démorïtn»r  l'identité  de  la  vahMir  intcMlectui^lle  de  riioimm*  et  de 
la  femme.  M.  h»  prof(*sseur  Mombarda  écrit  à  <'e  pnjpos: 

Nous  savinis  que  1  éruTiii»*  «lu  ('«rur  «li'*p»*rnl  >!•»  snu  iiiiisrl«*  :  mais  jmt-:miii" 
m:  puura  li'  t<Mitor;  «-ar,  t?»  ili.'lmrs  il»*  tour  \o  r»*st«»,  «luainl  ou  parvint  iiirim'  à  I  ol» 
hMiir  théf>ri(nit»m«'nt  an  inoy-Mi  *\\i  iiniils.  il  si»  pn'*s»Mih'rait.  tant  «!<' f  n-t<Mirs  ilans 
la  prati«|U«.*  pour  fain*  varii»r  n*  poiils  Maus  !••  railavn'  qu"«Mî  ?n*  saurait  s*«'u  pn»ru. 
r«T  iiu<*iiu  riMi>tMiîMt'miMil.  Or,  lualiin"'  tout  <•»?  «jui'  la  llM''ori<'  l't  la  praliqu»-  pn'srri- 
v«Mjt.  nialyrô  toutes  l»'s  rontrailirtious  i-t  touf«'s  l«*s  liizarn'ri«*'«'  <|ui  aiivi»MUJiMil  li»- 
<'i's  ♦'•lu«li*s,  r«*  ilotit  piTsiiuiH*  rh'  il»Mit<'  r'rst  f|Ui*  la  functioii  iiuiuiMliat"  <iu  ro*ur 
<•  i'>t  la  rontraction.  N?  uiouvi-rrHMit,  l'I  i|U4>  |i»  n'sullat  r'rst  la  c.in'ulatiou  «lu  san:;. 
-Nous  allons  trouviT  la  um'-uh'  rhosc,  av<»r  |i»s  nir-nios  «Irtails,  dans  Trluih.'  du  ci'r- 
viMu,  snil  sous  |f  point  d<*  \  u»*  iji-  son  poids  i»t  di>  son  voluuu*,  s«)it  smis  ndiii  fl«* 
son  i.'xtvnsiou  sup«'rliri«dN*  i*t  du  «It'vi'IoppiMni'ut  i|i;  m*s  circonvolutions  I.«*s  fd»'»- 
in<*nts  '{ui  y  inti.Tvii'unrnt  sont  tcllciuiMit  noinlircux,  «{u'ou  ne  pi'ut  sniicT  à  avoir 
d«»s  n>sultals  pp-iis,  rii^ouriMix  f  t  dans  Ii-s  cas  indivi<lu«ds  id  dans  ]-<  cas  ^iiMUTaux. 
Xdijs  serrions  ini'n«''s  hiuri  Ifdn.  i-n  v«)ulant  poussier  à  fond  «•'  suj^t.  Nojis  nous  bor- 
n»îrons  donc  à  din-  ipi-'.  lui-in"  en  parvenant  à  avoir  exclusivenii'ut  le  poids  di*  la 
totalité  d"s  plasiiiles  céréhraux,  ni>us  n'arriverions  à  ri«'n.  \,o  d^velopprineut  de 
rintidliiîence  ne  ih-pi-nij  pas  en  ctTef  seulement  du  niunlir»*  d»'s  neurnues.  mais  en- 
core du  plus  ;:rani|  nnudip'  d*-  li.-urs  rapports  rreipri>ipn's  le  réticuh;  interi-idlu 
lairei,  lie    ri-iHTuii'  et  i|f  la  rapidité  de  leurs  écharmi-s  nutritifs,  de  leur  vibratilité. 
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de  la  conservation  des  modifications  acquises,  aussi  bien  que  des  mouvements  île 
ses  nombreux  prolongements.  C'est  grâce  à  tout  cet  ensemble  de  raisons  que  les 
idées  les  plus  modernes  elles-mêmes  dans  cette  question,  comme  celles  du  profes- 
seur'Darkchewitch  qui,  basé  sur  des  raisons  dont  nous  ne  pouvons  faire  ici  l'ana 
lyse,  compare  le  poids  du  cerveau  avec  celui  de  la  moelle,  ces  idées  très  modernes 
n  apportent  pas  avec  elles  l'espoir  de  résoudre  la  question  qui  nous  occupe.  C'est 
pourquoi  ce  n'est  aussi  que  d'une  manière  générale  que  Ton  a  vérifié  le  rapport 
entre  le  poids  du  cerveau  et  le  degré  de  1  intelligence  ('). 

Oii  cependant  M.  le  professeur  Bombarda  serre  le  problème 
de  plus  près  c'est  quand  il  écrit  que  renseignement  et  Téducation 
peuvent  beaucoup  profiter  des  expériences  de  la  physio-psycholo- 
gie,  d'autant  plus  qu  on  a  déjà  pris  dans  plusieurs  travaux  les 
écoles  comme  objet  d'expérimentation  (-). 

Si  l'entente  est  impossible  entre  les  spiritualistes  et  les  ma- 
térialistes à  propos  de  la  limite  des  fonctions  du  cerveau,  elle 
n'est  pas  plus  facile  sous  le  point  de  vue  de  1  orientation  des  élu- 
des. Doivent-elles  être  classiques,  doivent-elles  être  purement  scien- 
tifiques? Ce  sont  là  des  questions  qui  sont  loin  d'être  résolues 
et  ce  qui  les  rend  encore  plus  intéressantes  c'est  que  l'on  n'y 
trouve  pas  cet  éclectisme  qui,  sans  apporter  aucun  progrès  à 
1  esprit  humain,  sert  souvent  de  transition  entre  une  doctrine,  qui 
a  fait  son  temps,  et  une  autre,  qui  prétend  la  remplacer.  Il  y  a 
peut-être  ici  un  peu  la  vanité  d'étaler  devant  les.  autres  des  con- 
naissances fort  variées.  L(»s  plus  grands  e«prits  sont  sujets  à  de 
t«»lles  (léfaillanc-es  et  d'ailleurs  l'éducation  vraiment  scientifique 
de  l'humanité  n'a  commencé  (pie  depuis  un  siècle  et  partant  on 
conçoit  bien  qu'on  ne  perde  pas  facilement  un  pli  héréditaire 
qui  (*ompte  déjà  plusieurs  siècles  et  qui  porte  tout  le  monde  sou- 
vent à  ne  regarder  comme  chefs-d\ruvre  que  ce  qui  nous  a  été 
légué  i)ar  les  grecs  (»t  les  romains  et  à  y  trouver  la  seule  source 
d  inspiration  grandiose.  Ce  sont  d  ailleurs  des  idées  toutes  faites, 
a(hnises  sans  contestation  depuis  longtemps,  et  elles  sont  donc 
dautant  f>lus  difficiles  à  déraciner  (ju elles  sont  plus  vieilles.  On 
défend  môme  I  étude  du  grec  et  du  latin  comme  une  logique  ap- 
.pli(iuée,  qui  développe  bien  mieux  les  facultés  de  raisonnement 
(jue  I  étude  des  sciences  naturelles  et  même  que  celui  des  mathé- 
matiques. Je  n'insiste  pas  sur  ces  points,  qui  sont  (connus  de  tout 
le  monde,  car  ce  furent  des  savants  d  une  renomm^'^e  universelle 
<jui  soutinrent  celte  opinion. 


(')  Hombitrda.  A  coiisciencia  c  (»  lixrf  .irt^jino.  p    i«,5. 
{'•}  là.  Mtrinc  ou\riij;c,  p.  2:«i. 
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M.    Alfred  Binet   a  commencé  depuis    longtemps   des  expé- 
riences  très  intéressantes  'dans  le  but  de  découvrir  les  aptitudes 
xnentales  des  enfants.  Il   donne,  comme  devoir  de  rédaction,  la 
4lescription  dun  objet  usuel,  placé  devant  Télève:  une  pièce  de 
monnaie,  un  encrier  ou  tout  autre.  Quelques  élèves  observent  et 
décrivent  minutieusement  l'objet  en  question,  d'autres  lâchent  la 
bride  à  leur  imagination  et  brodent  là-dessus  toutes  sortes   de 
fantaisies,  sans  soccuper  le   moins  du   monde  de   ce  qu  ils  ont 
devant  les  yeux.  Le  savant  directeur  du  Laboratoire  de  psycho- 
logie expérimentale  de  la  Sorbonno  classe  les  premiers   de  ces 
élèves   ])armi  ceux   qui   ont    lesprit   scientifique  et  les  derniers 
comme   esprits   littéraires.    Il    va   sans   dire   que   les   élèves   sur 
lesquels  a  porté  1  expérience  ont  taché  de  faire  le  moindre  effort, 
en   rédigeant  leur  devoir,  mais  ce   qui   serait  bicMi   plus  intéres- 
sant ce  serait  de  mesurer  cet  effort  et  de  faire  le  même  pour  tous 
les  autres  devoirs:  traductions,  exercices  de  physique  ou  de  ma- 
thématique, etc.  De  plus,  il  faudrait  aussi  faire  des  essais  pour 
nipsurer   le  temps  pendant  lequel   la  généralité  des  élèves   peut 
suivre  avec  attention  une  explication  du  professeur.  Je  sais  bien 
<ïue,  dans  cette  dernière  éhule,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  talent 
<]u  professeur,  de  I  intérêt  que  l  élève  j)eut  avoir  à  ap|)r(»ndre  cer- 
taines matières;  mais  là,  comme  dans  tous  les  phénomènes  psy- 
<!ho  physiologiques,  ce  s<mt  des  moyennes  ([u  il  s'agit  d'obtenir  et, 
suivant  la  peine  que  certaines  matières  denianderaient  à  la    gé- 
néralité (les  élèves,  on  sciait  à  même  de  savoir  si  les  avantages 
obtenus  par  leur   étufle  «toinpensent   la  somme  des  (efforts  néces- 
saires pour  les  acquérir. 

Os  expériences  nous  mettraient  à  mênie  de  résoudre  d'abord 
scient ifiquemcMit  le  problème  de  l'ordre  suivant  lequel  se  manifes- 
tent les  fa(!ultés  intï^lectuefles  et  de  pousser  mêm<*  leur  dévelop- 
pement. Ensuite,  on  [)arviendrait  à  lixer  l'ordre  des  différentes 
études  et  à  en  classer  la  valeur,  sous  le  point  de  vue  de  I  édu 
cation  intégrale.  On  saurait  pourquoi  il  y  a  des  élèves  pour  qui 
les  expériences  sont  n^butantes  et  que  souvent  on  trouve  parmi 
eux  de  très  bons  mathématiciens,  des  cerveaux  très  bien  doués 
pour  les  étudt*s  scientifiques,  c^u'il  s'agit  seulement  de  pousser 
dans  une  voie  où  souvent,  faute  d'une  direction  rationnelle,  ils 
n'ont  trouvé,  en  rommenrant,  (jne  des  déboires.  On  sait  fort  bien 
que  Ton  peut  faire  très  aisément  plusieurs  expériences  de  phy- 
sique et  de  chimie  sans  avoir  un  laboratoire  et  des  a[)pareils  coû- 
teux,  mais  le   plus  souvent   on   recommande  aux  élèves  tant    d^' 
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•  soins  dans  leurs  expériences  qu'ils  n  y  trouvent  qu'une  besogne 

;.^  ingrate  et  qui  ne  développe  pas  leur  esprit  inventii 

L'histoire   des]!  sciences  nous  montre  toujours  que  ce  sont 
V  ceux  qui  ont  su  profiter  de  ce  qu'ils  ont  sous  la  main  qui  ont  fait 

r  ]  faire  des  progrès  à  la  science.  Jean-Baptiste  Dumas,  par  exemple, 

)^  a  eu  recours,  dans  ses  premières  expériences  de  chimie,  à  des  , 

^'  •.  marmites  hors  d'usage,  à  des  ferrailles  dont  on  ne  savait  que 

•;  j ,  faire,  et  c'est  par  ces  expériences  rudimentaires  qu'il  a  acquis  Ta* 

dresse  qui  en  a  fait  un  des  plus  grands  chimistes  de  son  temps.  Le 
'j..  professeur  de  Lacaze-Duthiers  regrettait  les  installations  luxueuses 

t,-''   .'  des  laboratoires  do  zoologie  maritime  en  se  rappelant  Ira  temps 

r;  de  sa  jeunesse  (*),  où  une  table  d'une  mauvaise  chambre  d'hôtel 

lui  servait  pour  dessiner  et  faire  des  observations  au  microscope. 
Le  professeur  Huxley  a  montré  tout  le  parti  que  Ion  peut  tirer 
de  1  examen  d'un  morceau  de  craie  et  je  ne  finirais  pas  si  je  voulais 
.r  rapporter  d'autres  exemples  semblables. 

:.'  On  doit  remarquer  d'ailleurs  que  la  simplification  de  Tensei- 

\y,  gnement  expérimental  des  sciences  commence  à  avoir  droit  de 

[^  -  ^  cité  chez  les  grands  savants.  M.'  Georges  Maneuvrier  entre  antres 
ft  dit  «que  la  plupart  des  appareils  de  physique,  luxueusement 
construits  et  chèrement  acquis,  sont  généralement  d'une  utilité  mé- 
diocre)) et  aussi  qu'on  «devait  rechercher  les  moyens  de  faire 
collaborer  les  élèves  eux-mêmes  au  travail  des  expériences^^  (*)• 
Depuis,  lors,  il  n'a  cessé  de  rapporter  dans  la  revue  quil  dirige 
dos  expériences  de  physique,  de  chimie  et  d  histoire  naturelle, 
avec  dos  appareils  faits  do  toutes  pièces,  des  morceaux  de  carton, 
des  rojçles  h  dessiruîr,  otc.  ('). 

M.  Paul  Appel!  ;i  mis  <mi  ùviden'te  le  caractère  très  peu  ex- 
périmental qu'où  douuo  à  renseip;nîinfmt  de  la  physique,  en 
écrivant: 

On  iour  a  «.^nsci^iKN  sous  pn'ïtexto  de  physiipie,  do  médiocros  mathémati- 
ques: la  loi  de  Mariotte  sert  de  masque  à  d'innombrables  problèmes  du  second  de- 
gré; les  calculs  d'espace  nuisible  dans  les  machines  pneumatiques  permettent 
d'aligner  des  équations  et  de  faire  de  subtiles  éliminations  ;  l'optique  géométrique 
donne  inatiénî  à  d'élé^antf's  constructions  de  coniques;  etc.  ('). 

Il  y  il  aussi  une  série  de  couuaissancos  î5énérale3  dont  Tac- 


'i    \l(.li:\c->  Je /ocilot;u-.  i^^t.v 
')   L.i  -cieiKc  au  \\-    '-k-j'i..  I"    \')hmK'.  p.  17. 

'■,  IImJ..  iroiN  s(»liinv>  coi.ip'i-!-  ot  le  qu.urlciiu'  ou  cours  de  piihlicatiori.  sous  le  titre  de  Trfbu- 
?ir  litre  de  .'<  h.\f/fi!<-)),i  ni. 

i'i  i'A\ii^-:>ii])\   -  r.nrifi  ilcriicnfiDii.'  di-  t'iiysiquc,  prcfacc,  p.  II. 
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quisition  est  très  difficile  et  dont  il  faut  tenir  eoini)te.  CVîst 
rétiide  de  l'histoire,  celle  de  la  ^éoçraphie  et  celle  des  langues 
étrangères. 

Pour  riiistoire  et  la  i^éojîraphie,  on  a  rhal)itud(»  de  s'adresser 
seulement  à  la  mémoire  et  d'ailleurs,  <lans  la  rédaction  des  pro- 
grammes de  géographie,  on  s'est  évertué  à  y  mettre  «les  notions 
de- toutes  les  sciences  pour  faire  peut-être  bien  saisir  à  Télévc^ 
l'unité  des  connaissances  huitiaines. 

Les  programmes  d'histoire  sont  souvent  d'une  lonjiueur  in- 
terminable, dans  le  but  de  donner  des  détails  inutiles  le  plus 
souvent.  Je  crois  cependant  que  dans  l'étude  de  l'histoin*  et  <1(» 
la  géographie  on  doit  procéder  par  sélection:  mais,  pour  le  fairc^ 
rationnellement,  on  doit  tenir  (•omi)te  de  la  fatigue  intellectuelle 
que  peut  déterminer  le  travail  de  retenir  des  dates  et  des  mots  (»t 
de  bien  mesurer  si  les  avantages  que  l'on  retire  sont  en  rapport 
avec  l'effort  que  l'on  a  dû  fain».  Il  y  a  donc  là  tout  un  sujet  d'é- 
tudes pour  la  physio-psychologie. 

Pour  les  langues  étrangères,  il  faudrait  comparer  les  diffé- 
rentes méthodes  d't^nseignement  et  elles  sont  si  nombreuses  que 
je  dois  me  dispenser  d'en  faire  mém(»  l'énumération.  Celte  com- 
paraison d'ailleurs  ne  peut  siî  faife  (jU(»  par  des  méthodes  de  U\ 
psychologie  expérimentale. 

Il  en  serait  de  môme  pour  toutes  les  autres  liranches  des 
connaissances  qui  composent  le  plan  des  études  primaires  et  (l(»s 
études  secondaires  et  partant  j<'  crois  d(»voir  soumettre  au  Conarès 
les  v<eux  suivants: 

I)  Les  progrès  de  la  physio-psycholoirie  étant  hors  de  discus- 
sion, les  rapports  entre  le  déveloi)iM»ment  i)hysique  et  inlell(»ctuel 
étant  connus,  l'hygiène  intellectuelle  étant  njéme  une  sci(»nce  du 
ressort  de  la  médecin(\  la  «liscussion  du  progranune  de  rech(»rches 
scientifiques  à  propos  du  plan  d'études  primaires  et  secondain^s 
devient  d'une  utilité  incontestable  dans  tous  les  pays  civilisés. 

IIj  Avant  d'arrét(»r  ce  i)rogramme  de  recherches,  il  faudrait 
que  les  sociétés  médicales  de  tous  les  pays  couunenrassent  d(»s 
études  sur  les  résultats  physio-psychologiqu(»s  «les  proirrammes 
actuels  d(^  l'enseignement  primaire  et  si^condain». 

111)  TiCS  gouv(»rnements  de  tous  h»s  i)ays  <pii  se  font  repré- 
senter au  Congrès  seront  i)riés  d'aider  et  au  besoin  d'inciter  les 
recherches  prélinnnaires  dont  s'()(cu|)e  b»  V(eu  précédent. 

IV;  Les  résultats  obtenus  SiM'ont  centralisés  dans  \v  bureau 
du  prochain  Con^rès  de  Médecine»,  (pii  sera  chargé  de  rédiger  un 
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rapport  d*ensemble  et  de  baser  Bur  loi  le  programme  des  lecher* 
chee  proposé^dans  le  premier  vœu  et  1m  conditions  de  Tassistance 
médicale  permanente  dans  les  écoles  de  renseignement  primaire 
et  secondaire. 

•  tootitt  ■itfiiMlil  et  nqriUn  pikliiii 

Par  M.  Ladiblav  Habeovec,  Pngne. 

M.  Castano  Bkirâu,  président  de  la  section  VII,  présente  oe  trâTail. 
(Voir  vol.  de  la  Section  de  Neurologie,  Psychiatrie  et  Anthropologie  crimi* 
nelie). 


SÉANCE  DU  26  AVKIL 
Présidence:  M.  RlCASDo  Jorgb 


Ttblein  préllBiialm  ia  mMf éMit  pbjileliglqRi  di  li  pipslitiei  ta  royiSM 
ia  Portotil.  -  Auéu  IMtt,  1108  it  19N 

(Résuitaiê  du  premtt  déptnMUmtni) 
Par  MM.  Ricabdo  Jobob  et  Hbnbiqub  Scuikdlbb,  Lisbonne. 

Usant  de  l'autorisation  accordée  par  la  loi  da  12  juin  1900,. 
le  Règlement  général  de  la  santé  publique  du  24  décembre  1901, 
qui  réorganisa  et  mit  en  exécution  chez  nous  les  services  de  l'hy- 
giène, incorpora  dans  cette  Inspection  générale  l'élaboration  sta- 
tistique du  mouvement  physiologique  de  la  population,  qui,  jus- 
«ïu'alors,  se  trouvait  à  la  charge  de  la  Direction  générale  de  sta- 
tistique, au  Ministère  des  finance?.  Cette  Inspection  générale  se 
consacra  à  racc()mi)lissement  de  cette  tâche  si  délicate,  pour  la- 
quelle elle  avait  déjà  entrepris  <les  travaux  dans  le  courant  de 
Tannée  1901,  dans  le  but  d'obtenir  une  statistique  méthodique  des 
décès,  avec  1<*  concours  des  <lélégations  sanitaires  récemment 
cré('M»s.  Los  données  initiales,  tant  du  registre  ecclésiastique  des 
naissanc(»s  et  (l<\s  mariaR(»s.  que  du  registre  mortuaire  à  la  charge 
(In  l'autorité  juhninistrative,  sont  d'abord  remises  entre  les  mains 
(l<»s  iii(''(i('('iiis  sanifain^s  (l(»s  commuiK^s  (fmh-de^cgados  de  saude), 
(jni  (In'ssrnf,  d'apirs  cllrs,  les  tal)l(Niiix  nuMisu<»ls  des  naissances 
I)ar  s«'X('  cl  \)[\v  lilialion^  dos  niarini^cs  par  état  civil,  par  àn(?s,  par 
«'onsaniiiiiuiic  cl  par  dcmv  d'inslniction  d(»s  fiances,  ainsi  «pie  dos 
dcccs,  par  sexes,  par  àiics  et  j)ar  causi.'s.  L(^s  tableaux  sont  remis 
au  chcf-ljcii  (lu  dislri<t,  où  \i^  iMi^^w  't^MÛUùvii  (drlcfindo  de  sande) 
icinpîii  le  lalilcaii  districlal  rcsjicclif;  cnlin,  avec  ces  relevés  suc- 
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^^ssifs.  on  ^dresse  à  Tlnspection  la  statistique  générale,  répartie 
:>5ar  communes,  du  mouvement  de  la  population  du  royaume  en 
r:!.  aissances,  mariages  et  décès. 

Ce  ij'est  pas  le  moment  de  dire  combien  de  peine  a  donné 
L*  organisation  d'un  tel  service,  tant  dans  son  action  périphérique, 
cxue  dans  son  action  centrale;  on  le  dira  lors  de  la  publication 
cdun  travail  de  plus  longue  haleine,  avec  tous  les  détails  des  plans 
<^e  registre  statistique  et  des  améliorations  qu'il  faut  introduire 
dans  la  récolte  et  l'élaboration  des  faits. 

Pour  les  résultats  généraux  déjà  obtenus,  nous  croyons  de- 
^s/o'iT  les  rendre  publics  dès  maintenant,  afin  de  remédier,  autant 
que  possible,  à  une  lacune  vraiment  déplorable  de  la  démologie 
portugaise. 

Les  chiffres  indiqués  ne  sont  que  provisoires;  on  doit  encore 
les  revoir  pour  en  corriger,  dans  la  mesure  du  possible,  les  erreurs 
et  les  défauts.  Ce  ne  sera  qu'après  cette  laborieuse  correction  que 
l'édition  définitive  et  détaillée  sera  publiée  (*). 

Tels  qu'ils  sont,  les  chiffres  maintenant  obtenus,  soumis  aux 
comparaisons  et  aux  évaluations  de  la  technique  statistique,  ont 
permis  une  vue  d'ensemble  intéressante  sur  l'état  actuel  et  la  mar- 
che de  la  démogénie  du  pays,  dans  ses  rapports  avec  les  forces 
vitales  et  économiques  de  l'agrégat  social. 

Nous  débutons,  comme  de  juste,  par  la  transcription  de  la 
population  de  fait,  prise  au  recensement  général  du  royaume  au 
1^'  décembre  1900  (Tableau  I).  La  référence  est  faite  par  dis- 
tricts, car  dans  cette  édition-ci,  nous  ne  dépassons  pas  cette  divi- 
sion territoriale.  Vu  que  dans  les  districts  de  Lisbonne  et  d'Oporta 
sont  comprises  les  deux  villes  de  même  nom,  des  rubriques  spé- 
ciales les  séparent  des  autres  communes  du  district.  Suivant  la 
boiine  règle  statistique,  une  telle  distinction  était  due  aux  deux 
seules  grandes  villes  du  royaume  qui,  par  leur  agglomération,  se 
détachent  fortement  entre  la  population  des  districts  respectifs. 

Les  21  districts  (départements)   forment  deux  groupes  topo- 
graphiques naturels,  habituellement  nommés  —  Continente  do  rei- 
no  et  llhas  adjacentes  (Continent   du  royaume  et  Iles  adjacentes).. 
Le  premier  constitue  la  Partie  continentale,  l'ancien  royaume;  le 


{')  Cette  révision,  dt]A  commencée,  se  fait  îani  à  l'Inspcciion  générale  qu'aux  délégations  sa- 
nitaires, de  manière  à  suppléer  à  tout  oubli  de  signalement  et  à  contrôler  le-  chiUrcs.  Tout  naturelle- 
TTient,  l'année  la  plus  sujette  à  r6\ision  est  celle  de  hhm  On  doit  noter  que  ses  chitFres  diminuèrent 
beaucoup,  mais  le  phénomène  a  été  pénéral;  toute  l'inscription  baissa  dans  tolis  le>  districts  et  même 
dans  les  deux  villes  de  Lisbonne  et  dOporto. 
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srminl  hi  Vni't'K  insulaire,  romposocî  des  archipels  île  Madère 
dlslri<  t  <!e  Funchal)  (»t  des  ;\(,nres  (districts  de  Armra,  Ilorta  ef 
Pnnla[)«*li!a(la',  (l<*j»uis  loimteinps  annexés  à  la  n)étroj)(d(». 

La  r(Mn[»t.silij)n  d(»  la  po])idati<)n  par  Aîî(*s  <1u  dernier  rcu-en- 
siMnent  de  lîHK)  (Ttihlctui  II),  iums  la  transcrivons  des  travanx 
non  »'nc(>r(»  pnhliés  |»ar  la  DiriM-tion  uénérah»  de»  statisli(pie,  <pii 
s'empri'ssa  dt^  satisfaire  à  notre»  dtMnande. 

Ij's  évalnations  d(»  la  |)<»pnlati(»n  ont  été  calculées  sur  la  hase 
du  nM-ensenuMit  d(»  ISÎH),  d'aj^rès  la  inétlunle  d'interpolation  aritli- 
inéli(pie,  pour  les  années  lî)()2,  WWiS  et  \M\  (Tahirau  III)  i'i. 
Nos  r(*i»isfn»s  slatislicpn-s  «K-s  niariat^es,  d(»s  naissances  et  des  dé- 
cès se  rapport(Mit  à  «-es  an:ii'<'slà. 

Cette  siM'Iion  coïnnuMHe  |>ar  une  vu(î  rétrospective  sur  le 
înouvenient  de  la  population  (Tnhlvau  IV),  dont  les  (lonné(»s  ont 
été  extraites  depuis  18S()  jus<prà  ISIH»  des  publications  <le  la  l)i- 
r(M-ti<»n  (iénéral<»  dt»  Statistique  «*i,  ({ui  nous  a  coninuiniciiié  ses 
résultats  inédits  pour  la  période  d(»  1S*.)7  à  lî)Ol. 

SuiviMit,  pour  chacune  des  trois  années  ilîM)2-ll>0i),  l(*s  tableaux 
du  nniuvenient  physioloiiicpie  <le  la  jiopulaiion,  (raj)rés  Tordre  to- 
ï)f»uraphiipie  adopté.  Les  mariages  sont  distribués  suivant  Tétat 
<ivil  d(»s  lianeés:  le  liroupcnuMit  par  .'mes  (»st  réservé  pour  l'édition 
délinitivc. 

!.«'>  nais.^anri's  d  iMifants  vivants  son!  classées  |>ar  sexr»  <'t 
par  tilialmii.  (ht  a  nus  à  l'ail  les  niorl-nés,  srbni  l'usaue:  le  mot 
iiiuii-ni'S  i-st  [.ris  ici  dans  If  srns  niédico-icixal.  Les  cbilTrcs  en 
<uMt  iiatuit'llr|i.i-ni  l'ius  |Mit>  comparés  à  ceux  des  années  précé- 
dt'nh-N:  I  »•[  i\.r^  l'^î  i'\  r'irmnH'nt  du  à  uni'  notation  |)lus  scumiéc. 
■j'iHis  I  ."î\  .|ii  >*■•  i\t.'ii;  .1  tii'^  Iravairx  slatistiipjes  connaissent 
riiriibirîi  r.i:  :■•«  i  :a*[i«n.  |-«iiir  les  mnri-nés,  est  sujelle  à  caution. 

I':i  y  •'  .;;i:  ■  .'iii  cmm-  I»-s  drrés.  m»s  listes  présentent  deux  innova- 
ln»n<  i!-  ■■..;  Mi'.s  :  î";:ri»',  |r  classement  p;n';*mes:  l'autre,  celui  par 
ciui-i'^  .'..'  :-•.  .  ^.  i'.->:  l.i  i'r«'miér«'  fois  qu'on  peut  faire  <diez  nous 
M!:»'  '•     ••  ■:  ^  ■■  •    :  >:..  •  .i;'i::i!«-  p«Hir  Tetude  (lémo|()LM(pM»  et  sanitaire 


.  )  i;i  ■r''i  !u-  >.'«iii;m  lin"  p;i>  l.^  p.i!  o;^m-«  Jl-  U'a 
V   .-'«.•-  .-.0  (.;ini.ii.i\    o:  vtt.- >.u-i\c:n  n'.ippiir'v- 

J.  I,-.'  I  icMiii  -  .rcii-rn.  u;-  dcitic^r.ipljqiicv,  /,iji- 
•  ...:i  .:  ■  l"cri.r  ■.!«.-  i  li  '''.■-  !«'î;iii\  ,.<  n!;\:r,ihK'^ 
■  .:•!  ^-iiî  Ji- ^«  i.\    |iii  fi^iii  cîiT  -«iiT  kv  pii!^  ,c;i!i«.ii 
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La  nomenclature  des  âges  est.  réduite  à  huit  groupements; 
-dans  l'édition  complète  figureront  les  groupes  quinquennaux.  Les 
Tubriques  des  causes  de  décès  sont  celles  de  la  nomenclature  de 
Bertillon,  telle  qu'elle  a  été  fixée  par  la  Conférence  de  Paris  de 
1900,  et  que  notre  pays,  où  d'ailleurs  elle  avait  déjà  été  em- 
ployée en  des  travaux  partiels,  s'est  empressé  d  adopter,  par  ar- 
rêté du  7  février  1901,  pour  la  statistique  nosologique  et  mor- 
tuaire. 

TABLEAU  A  —  Population  calculée  et  Taux  "/y,,  du  Mouvemev 
physiologique  de  la  populaticm  du  lioyauvie  en  1880-1904 


Années 


Population 
ciilcuFé£ 

Il  ^vni 


KupïiaJité 


Mortalité 


Accroissement 
physiologique 


i886 

1888 
1889 
1890 
1891 
1891 
18^ 

'^ 

1899 
1900 
1901 
1903 
1903 
1904 


4  87^  97e 
49^'.35n 

tmn 

5.07 1 '^ 
yïoR.730 
3.J46070 

5,33o,75« 
^  3^8.091 

5.352,772 
5470,111 

54447?3 
3  jga.i^^ 

5  5ïi>474 


îi,82. 
32,16/    ' 
21,77*22,71 
22,55  \ 
25,27' 

23^8 
20,271 

3i,36>ai,20 

20,72  ' 

20,77 

22,72 

2i,88| 

21,34-31,39 

20,l?( 
2040' 
20,94) 

20,i3(«9.98 
1900) 


On  a  calculé  les  taux  (quote-part  pour  mille  habitants)  de 
nuptialité,  de  natalité  et  de  mortalité,  ainsi  que  de  morti-natalité 
(quote-part  pour  mille  naissances  et  mort-nés),  pour  les  années 
1902,  1903  et  1904,  dans  le  royaume  (parties  continentale  et  in- 
sulaire), et  dans  les  deux  villes  de  Lisbonne  et  Oporto  {Tableau 
C).  Nous  les  avons  fait  précéder  des  quotes-parts  des  années 
antérieures  {Tableaux  A  et  B),  et  nous  avons  représenté  en  dia- 
grammes et  les  nombres  absolus  et  les  taux  {Graphiqves,  I,  Il 
et  III). 

Les  séries  numérales  et  leur  expression  graphique  forment 
un  tableau  hautement  suggestif,  que  nous  ne  nous  dérobons  pas 
à  décrire,  bien  que  rapidement. 

On  doit,  tout  d'abord,  comparer  entre  elles  la  popula- 
tion générale  et  les  deux   lojrandes  populations  urbaines  de  Lis- 


XV  c.  I.  M.  —  HYGIENE 


}il\l}[.ER 


t.  JE 

^  2 

Z,"r. 
y  >. 


^:       .?. 


t  -  -  -* 


-  q  q  i;:^ -  vc  o  —  «^  s 

«•«-.«  e»  f.  CI  CI  t» .  e«  f« 


^ 


i-sX  Vive  va  VC  I  «JC3CO 


(t^  €•■■.  ;^.  €*■!  m  î^i  î#Ç  ^1  #  c^'. 


" —  CX  — -T—  —  riT—  rlM^" 


u  '-»  55— * 


s0.l.7(  I 


v.7ii-lJoj^' 


n>r,.r.  Ttnî^i  -r»^.-/.  -r 


.i.f  iMji-j\-        f  '-•  !_■  ô  L' fT'^'  -  "S  ^ 


■C  >■-    ;   «■•    —  I  ^  en  -  -«^  vr-". 
.r..f .  3'C.VO  C   C    I-.  I  <l  - 


MOUVEME.NT    DE    LA    POPULATION    IJIJ    PORTUf.AL 


171 


TABLEAU  C  —  Popufation  ailrulve  et  Taux  %,  du  Moucf'm''ut  phf/ftiologiquc 

ih'  la  population  du  Rotfauni'^f  de.n  Parties  Continentale  et  Insulaire^ 

et  des  VilleM  de  Lisbonne  et  d  0}torto,  en  1902-1904 
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Divisions  topogr.iphique^ 


Partie  continentale 5. 108  I(i2 
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boiino  (ît    (TOporto  (*)•    I^ii    mortalité    urbaine    excède    la     mor- 
talité   générale.    L'excès    à    Lishoime    n'est    pas    aussi     grand 


(')  Los  tiibleaiix  relatifs  à  Lisbonne  01  \  Oporio  no  comprennent  que  le  dernier  dccennium. 
Ils  pouruiiuit  biui  embr.is^cr  une  période  plus  larue;  mais.  a\anl  i8y3,  la  superlicie  des  deux  vdles 
était  diilcicnfc  do  l'actuelle,  comme  nous  l'avons  déià  dit.  Dans  les  publications  de  la  Direction  géné- 
rale «3e  sMii>tiviiic.  on  trouve,  depui"*  1-^84.  des  données  démo^ruphiques  pour  chacune  de  ces  villes. 
Ce<i  depuis  isi?i,  pour  Li-boniie.  et  depuis  i8o3,  pour  Oporto,  que  la  statistique  du  mouvement  de 
a  populaiiwn  e^i  éliiburcc  cl  publiée  par  les  Bureaux  d'Iiygicne  rcspeclit^ 
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qu'à  Oporto,  où  les  chiffres  sont  vraiment  démesurés;  c'est  une 
des  villes  européennes  qui  paie  un  des  plus  lourds  impôts  à  la 
mort.  La  ligne  de  Lisbonne  va  progressivement  en  descendant, 
tandis  que  la  courbe  d'Oporto  oscille  fortement  autour  d'une 
moyenne  élevée.  Celle-ci  présente  des  faîtes  énormes  et  —  chose 
à  signaler  —  périodiques.  Depuis  1893,  tous  les  trois  ans,  on 
compte  un  fort  accroissement  de  décès.  Cette  dîme  périodique 
est  due  principalement  à  la  rougeole,  qui  triennalement  produit 
de  véritables  hécatombes.  D'autres  maladies  zymotiques  se  joi- 
gnent à  elle,  comme  par  exemple  la  grippe  en  1896,  la  peste  en 
1899,  la  variole  en  1902,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  nuptialité  et  la  natalité,  Oporto  sur- 
passe le  royaume.  Pas  de  même  à  Lisbonne,  où  le  nombre  des 
mariages  est  assez  faible  et  celui  des  naissances  encore  moin- 
dre. Ville  de  faible  natalité,  avant  1897  les  naissances  étaient 
bien  au-dessous  des  décès;  Taccroissement  i)hysiologique  était 
négatif.  Dès  lors,  la  situation  s'est  améliorée,  pas  par  l'accroisse- 
ment de  la  natalité,  mais  par  l'abaissement  de  la  mortalité. 

Pour  le  royaume,  la  ligne  mortuaire  accuse  deux  sommets 
élevés,  en  1890  et  1896;  ce  sont  la  marque  de  la  mortalité  cau- 
sée par  la  plus  bénigne  et,  en  même  temps,  la  plus  ravageuse  des 
épidémies:  l'influenza. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  contingent  mortuaire  diminue; 
la  courbe  elle-même  des  chiffres  absolus,  en  décroissance  depuis 
1896,  le  démontre.  La  ligne  des  taux  décline;  les  moyennes  des 
trois  premiers  quinquenniums  sont  respectivement  de  22,71  — 
21,20  ~  21,29  et  celle  du  dernier  quadrennium  de  19,98. 

Les  lignes  de  nuptialité  et  de  natalité  concordent  dans  leurs 
sinuosités:  ce  sont  deux  segments  parallèles  dune  courbe  sinu- 
soïde. Klles  commencent  par  une  branche  élevée  qui,  à  partir  de 
1890,  descend  rapidement,  atteignant  son  point  le  plus  bas  en 
1894  ;  ensuite,  une  branche  ascendante,  qui  apporte  un  nouveau 
fastigium,  s'accentue.  La  quote-part  nuptiale,  partant  de  7,03  dans 
le  premier  quinquennium,  descend  dans  les  second  et  troisième  à 
6,6,  et  passe  dans  le  quadrennium  suivant  à  6,89.  La  quote-part  des 
naissances  va  de  même:  elle  commence  à  33,41  et  suit  avec 
30,96  et  30,19  pour  monter  à  la  fin  à  32,11. 

Quand  en  1898  l'un  de  nous  faisait  le  bilan  démogénique 
d'Oporto   (*),   en    le    comparant   avec    celui  de   Lisbonne    et    du 
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ix)yaume,  il  a  été  surpris  par  la  chute  des  naissances  et  des  ma- 
riages depuis  1890.  Cette  chute  s'opérait  aussi  synchroniquement 
dans  les  décès;  mais  la  baisse  de  la  mortalité  n'exprimait  ici,  en 
aucune  façon,  une  hausse  de  résistance  vitale.  On  mourait  moins, 
parce  qu'il  y  avait  moins  de  naissances  et  parce    qu'il  y  avait 
moins   de  mariages.   Le  pays    traversait  une   véritable  crise  dé. 
motique.  C'était  une  faillite  démogénique  essentielle.  D'où  venait- 
elle?  Certainement  de  la  crise  économique  qui  éclatait  en  1890, 
crise  qui  prouvait  ainsi  avoir  atteint  jusqu  au  cœur  les  forces  vi- 
tales de  l'agrégat  dans  le   renouvellement  de  la   population.  Le 
chiffre  de  l'émigration  grandissait;  en  1889-90,  il  s'élevait  déjà  à 
21.000;  de  1891-95,  il  monte  à  33.000,  arrivant  en  1895  à  bondir 
jusqu'à  44.000,   ce   qui  est  un  véritable  exode.  En  même  temps, 
sous  l'influence  de  tant  de  causes  déprimantes,  l'accroissement 
effectif  de  gens   se  trouvait  entravé  par   tous  les   moyens.   Tout 
portait  à   croire   que.»  quand  on  procéderait  au  recensement  de 
1900,  le  résultat  révélerait  un  accroissement  très  modeste.  L'at- 
tente a  été  déçue  (*):   c'est  que,   dans  le    second   quinquennium, 
une    transformation   rapide   des  conditions  démogéniques  s'était 
opérée.  Ce  fut  une  véritable  résurrection:  le  malaise  financier  était 
conjuré  par  le  pays  dans  un  effort  suprême,  auquel  il  vouait  tou- 
tes ses  obscures  énergies;  le  malaise   démogénique  disparaissait 
aussi,  et  la  population  portug:iis(î  entrait  dans  une  phase  de  réin- 
tégration. 

Après  1894,  point  minimum  simultané  de  mariages,  de  nais- 
sances et  de  décès,  la  ligne  de  la  nuptialité  se  soutient  dans  sa 
chute  jusqu'à  1896,  mais,  à  partir  de  là,  elle  grimpe  rapidement.- 
Avec  cet  accroissement  de  couples  producteurs,  la  natalité,  d'a- 
bord hésitante,  monte  très  rapidement  à  partir  de  1898.  Cette 
nouvelle  hausse  n'arrive  cas  cependant  à  l'ancien  niveau;  nous 
ne  noirs  dérobons  pas  à  l'influence  générale,  qui  dans  les  pays  ci- 
vilisés déprécie  le  mariage  et  la  natalité. 

Pour  la  mortalité,  elle  échappe  à  lascension;  elle  se  main- 
tient inférieure,  malgré  l'accroissement  de  naissances,  ce  qui  est 
un  signe  certain  de  ce  que  la  population  a  acquis  une  nouvelle 
vigueur,  en  devenant  moins  mortelle.  L'émigration  s'est  également 
modérée;  elle  se  maintient  depuis  1897  entre  18.000  et  23.000. 
Ce  bilan  statistique  démontre  que  nous  traversons  une  pha- 


(')  Quuni  à  Oporto  la  prévision  faite  in  loc.  cit.  s'est  pleinement  condrmée. 
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se,  la  plu8  flatteuse  possible,  déraogéniqaement  parlast  II  est 
certain  que  la  natalité  n'est  pas  redevenue  ce  qu'elle  était»  Biais 
en  revanche,  comme  le  contingent  des  décès  a  diminué,  le  solde 
est  le  plus  fort  que  nous  ayons  eu  depuis  qu'il  y  a  une  compta- 
bilité statistique.  Le  taux  de  l'accroissement  physiologique  est  au 
plus  haut  possible. 

Nous  nous  rapprochons  ainsi  de  la  dynainique  population- 
nelle  des  pays  qui,  sous  ce  rapport,  sont  considérés  comme  les 
meilleurs  exemples. 

Telle  serait  la  bonne  nouvelle  apportée  par  cet  essai  statis- 
tique (*). 

lirtiUté  lihitae  ei  Portifil.  Qidqon  doeuMiti  stittstliMi 

Par  M.  SoBRAL  Cid,  Colmbre. 

J'ai  été  chargé,  l'année  passée, ,  de  la  direction  d'un  cours 
d'hygiène  infantile  à  l'Institut  central  d'hygiène  et,  en  profitant 
de  la  gracieuse  bienveillance  de  mon  cher  mattre  et  ami  le  prof. 
Ricardo  Jorge,  }*ai  eu  l'occasion  de  recueillir  tous  tes  documents 
statistiques  concernant  la  mortalité  infantile  du  Portugal. 

.  Ce  sont  ces  documents  que  j  ai  l'honneur  de  vous  présenter 
et  pour  ne  pas  abuser  de  votre  bienveillance  je  les  résumerai  dans 
les  quelques  conclusions  suivantes  où,  en  dehors  de  toutes  consi- 
dérations d'ordre  général  et  théorique,  je  cherche  seulement  à 
faire  ressortir  les  notes  spéciales  et  caractéristiques  de  mon 
pays. 

I 

En  Portugal,  sur  1.000  enfants  qui  naissent,  137  meurent  dans 
la  première  année  de  leur  existence;  la  mortalité  des  survivants 
est  dans  la  deuxième  année  de  78  pour  mille  et  chacun  de  ceux 
qui  dépassent  ce  terme  a  encore  jusqu  à  ses  cinq  ans  68,8  sur 
mille  de  probabilités  de  mort. 

Dans  Téchelle  de  la  mortalité  infantile  européenne,  le  Portugal 
occupe  donc,  avec  les  pays  lalins,  une  place  intermédiaire  entre 
les  chiffres  élevés  des  pays  slaves  et  allemands  et  les  chiffres  les 
plus  bas  des  pays  anslosaxons  et  Scandinaves. 

Le  taux  de  la  niorlalité  portugaise  de  0  à  1  an  est  même  le 
f)lus  bas  (l(î  tous  ('(Mix  (l(»s  nations  latines  de  rKuro[)e  occidentale. 


{■)  Nous  l^;l\o|l^  p;i^  pu  piibhor  los  tableaux  et  k'>  ^rapljlqiu»  aiixqu.'ls  se  rapporte  ce  travail. 
M;i:>.  iioiiN  pdiiNoii-.  Ic<  eii\«>\cr  eu  pl;iquclte  tMihl:cc  p.ir  L':s  auteur.-,  aux  t•ong^^.«»i^>le^  de  la  section 
jjiitf  la  ^iiL-^lion  )ntcu-^'»v  plu««  p;ir;  tul  cunutit.  H 
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Espagne  191,  Italie  190,  France  168,  Belgique  162  pour  mille;  les 
taux  portugais  de  1  à  2  et  2  à  5  ans  sont  au  contraire  notable- 
ment supérieurs.  Les  enfants  portugais  jouissent  d  une  situation 
privilégiée  dans  l'année  de  Tallailement;  ils  en  perdent  le  bénéfice 
en  passant  dans  Tannée  du  sevrage  et  les  suivantes. 

La  mortalité  infantile  est  maxima  dans  nos  deux  grands  cen- 
tres urbains  —  Lisbonne  et  Oporto.  Tandis  que  la  moyenne  du  Por- 
tugal est  inférieure  à  celle  des  pays  latins,  les  taux  de  Lisbonne 
et  Oporto  s'approchent  des  chiffres  plus  élevés  des  villes  euro- 
péennes. 

Le  .taux  de  la  mortalité  infantile  d'Oporto  (222  par  mille) 
excède  celui  des  villes  italiennes  et  françaises,  sauf  Rouen;  le  taux 
de  Lisbonne  (199  par  mille)  est  supérieur  à  celui  des  capitales 
européennes,  Rome  et  Madrid  exceptées,  et  l'un  et  l'autre  sont 
seulement  inférieurs  dans  la  péninsule  h  la  haute  mortalité  des 
villes  espagnoles  du  sud. 

La  faible  moyenne  de  la  morlalité  infantile  en  Portugal  résulte 
<lonc,  en  partie,  de  la  i)répon(iérance  numérique  des  populations 
rurales. 

III 

La  mortalité  infantile  ne  se  distribue  i)as  uniformément  dans 
le  pays.  Klle  s'élève  graduellement  et  j)rogressivement  du  nord 
au  sud  en  raison  inverse  de  la  densité  de  la  population,  depuis 
le  Minho  et  Traz-osMontes,  Douro,  Reira  Alla,  Beira  Raixa,  jus- 
qu'aux provinces  du  midi  Rxtremadura,  Aleintejo  et  Algarve,  où 
elle  atteint  son  maxinumi. 

On  peut  dire  qu'à  ce  point  de  vue  le  Portugal  se  dédouble 
en  deux  régions  diffénmtes. 

L'une,  au  riord  du  Tage,  qui  a  une  population  dense  avec  une 
faible  mortalité  infantile»,  et  l'autre,  au  sud  du  ïage,  qui  a  une 
population  faible  avec  une  grande  mortalité  d  enfants. 

IV 

Cette  distribution  topographique  de  la  mortalité  infantile  n'est 
pas  en  concordance  avec  les  variations  régionales  de  la  naissance 
et  ne  coïncide  pas  toujours  avec  la  répartition  de  la  mortalité 
générale. 

Klle  dépend  des  conditions  climatériques,  économiques  et 
sociales  que  je  vais  '>numérer. 
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a)  Taudis  que  danB  le  nord  la  population  S^^^^ffla  froo- 
tièra  se  trouve  accumatée  sur  les  versants  màrïtîmes  du  système 

[;;  '  ,of0graphiqae  de  TEstrella  et  le  bord  mézozù§fUé  du  littoral,  aa 

sud  du  Tage  nous  ireDCOntrons  la  populaiioa  la  plus  faible  sur  le^ 
litloral  et  la  plus  dense  Tera  rintérieur. 

^:^  ^  Celte  du  nord  bénéficie  dn  régime  da  climat  maritime,  celle 

du  midi  souffre  eti  général  Tinfluence  d'an  climat  contintmîal  à 
grandes  oscillations  thermiques  et  de  son  action  parUcalièremeat 
naisible  sur  le  rythme  saisonnier  de  la  mortalité  infantile. 

b)  Dans  la  population  du  nord,  où  la  propriété  est  extrême* 
ment  morcelée,  le  travail  de  la  paysanne  se  trouve  confiné  à  la 
culture  intensive  des  lopins  de  terres  voisins  de  son  hameau  et  ne- 
Fenopêche  d'allaiter  ses  enfants. 

Dans  le  sud  où  existe  le  régime  des  grandes  exploitatÎQiia 
extensives,  la  paysanne  est  forcée  de  s'éloigner  de  son  habitation 
pour  les  besoins  du  travail  et  se  trouve  dans  la  position  de  Toa* 
vrière  au  point  de  vue  des  restrictions  de  l'âllaitenlenl  maternel. 

c)  La  mortalité  infantile  du  sud  dépend  encore  de  rextensioa 
endémique  du  paludisme  et  de  la  gravité  de  ses  formes  régionales. 

Le  paludisme  est  cantonné  dans  le  nord  aux  affluento  torren- 
tiels  de  l'Alto  Douro,  tache  dans  le  centre  le  delta  du  Vonga  et 
les  petits  estuaires  du  Mondego  et  du  Liz,  il  s'étend  au  sud  dans  les- 
grands  bassins  du  Tage,  Sado  et  Guadiana  jusqu^aux  confins  de 
la  plaine  de  l'Alemlejo.  « 

Les  décès  des  enfants  pour  cause  de  paludisme,  inconnus- 
dans  quelques  districts  du  nord,  augmentent  progressivement  vers 
le  midi,  et  du -nord  au  sud  la  mortalité  infantile  croît  en  raison 
directe  de  son  intervention  comme  facteur  de  morbité  endémique 
de  la  population  procréatrice  et  comme  mortel  ennemi  du  déve- 
loppement des  enfants. 


Los  causes  principales  de  la  mortalité  infantile  sont: 

La  diarrhée  et  tçastro-ontôrite. 

Los  affections  broncho-pulmonaires. 

La  (iébilitô  congéniliile. 

Kii  suite  viennent  l<»s  maladies  coutaiçieuses  —  rougeole,  coque- 
IucIk»,  variole,  diphthérie,  scarlatine  et,  dans  le  midi,  le  paludisme. 

La  tuberculose  est  rare  dans  la  première  enfance  surtout  dans 
ses  locîilisutions  pulinoiiaires. 
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VI 

Dans  tout  le  pays  meurent  annuellement  5.130  enfants  à 
cause  de  diarrhée  et  gastro-entérite  sans  compter  ceux  qui,  figurant 
dans  les  causes  inconnues,  peuvent  être  morts  des  suites  de  ces 
affections. 

A  Lisbonne,  la  njortalité  pour  ces  mêmes  maladies  est  de  269 
pour  mille  de  décès  de  0  à  1  an;  à  Oporto,  la  proportion  est  de 
390  pour  mille,  plus  dhm  tiers  de  la  mortalité  totale. 

Cette  effrayante  mortalité  a  pour  facteurs  principaux: 

a)  La  pratique  courante  dans  les  classes  supérieure  et  moy- 
enne de  l'allaitement  mercenaire  dans  la  famille  qui,  n'étant  pas 
toujours  le  plus  profitable  pour  les  nourrissons,  expose  les  enfants 
(les  nourrices,  confiés  à  leur  tour  à  des  içens  morccMiaires  de  basse 
condition,  à  une  mortalité  couï^idérable.  L'importation  des  nourri- 
ces campagnardes  dans  les  grands  centres  remplace  en  Portugal 
l'exportation  des  enfants  mis  en  nourricre  au  dehors  h,  laciuelle  on 
a  recours  seulement  pour  les  enfants  abandonnés  recueillis  par 
l'Assistance  publique. 

b)  La  mauvaise  direction  donnée»  à  Tallaitement  maternel  dans 
les  basses  classes  et  môme  dans  la  moyenne  par  riîjnorance  et 
les  préjugés  traditionnels.  L'alimentation  solide  prématurée  est  très 
fréquente. 

c)  L'extension  progressive  à  Lisbonne,  Oporto  et  dans  lers  cen- 
tres manufacturiers  du  travail  industriel  des  fenime^  qui  dimiutie 
la  puissance  lactigène  de  la  m:>re  et  la  rend  incapable  d'allaiter 
régulièrement  à  cause  de  l'abandon  quotidien  du  domicile.  Il  faut 
ajoutar  l'incapacité  physique  d'allaiter  d.;  beaucoup  de  femmes- 
misérables  et  abandonnées. 

VII 

La  statisti(iue  obituaire  enregistre  annu(îlliMnenl,  en  moyenne, 
3.(597  décès  par  débilité  congénitale.  On  peut  supposer  le  chiffre 
exagéré  par  l'emploi  abusif  de  celte  rubrique  (juand  on  ne  connaît 
pas  la  cause  exacte  de  la  mort. 

Cepenilant  ta  Lisbonne  et  à  Oporto  où  la  statistiqutî  «»st  plus 
exacte  elle  donne  155  et  177  par  mille  des  décès,  la  plupart  dans 
les  premiers  trois  mo«s  de  l'existence.  Après  la  gastro-entJrite 
qui  tue  les  enfants  vient  donc  la  faiblesse  couiîénitale  qui  ne  les 
laisse  pas  vivre. 


/■"■     ^'r 
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A  Lisboiiitê  et  à  Oporto,  elle  est  surtoot  fréquente  dftiie  Iwdaft- 
«es  ouvrières. 

En  dehors  de  leurs  conditions  phTsiques^t  de  t  extension  dM 
maladies  infectieuses,  il  reste  ainsi  démoptré  en  Portugal  imr  les 
remarquables  statlstiqaës  du  proL  Mfredo  Costm  que  te  trarail, 
.  -surtout  le  travail  à  Fuslne,  debout,  dans  la  dernière  période  de  la 
grossesse,  entravant  le  développement  du  fœtus  et  en  abrégeant 
la  durée  normale  de  la  gestation,  engendre  des  débiles  inaptes  pour 
iV;  la  vie  autonome  et  incapables  dé  supporter  les  influences  du  mi- 

lieu extérieur. 

Cette  cause  s'élend  dans  les  campagnes  aux  paysannes  qui 
travaillent  jusqu'au  dernier  moment  et  s'exposent  encore  à  beau- 
'COUP  de  traumatîqmes  accidentels.  Il  faut  ajouter,  dans  les  cônes 
de  malaria,  l'action  du  paludisme,  ennemi ^cbnnu  de  la 


i 

A  I 


YIII 

Le  nombre  des  décès  enregistrés  annuellement  poar  affections 
broncho-pulmonaires  est  de  1886  dans  tout  le  pays.  A  Lisbonne 
etàOporto,  elles  produisent  190  et  176  pour  mille  des  décès,  imé 
•mortalité  plus  forte  que  celle  causée  par  la  faiblesse  congéni- 
tale. 

Au  contraire  de  la  gastro-entérite,  les  affections  broncho-pnl* 
monaires  constituent  (sauf  l'existence  des  épidémies  de  rougeole 
ou  autres)  la  mortalité  infantile  de  l'hiver. 

La  statistique  ci-contrefait  la  preuve  pour  Lisbonne  et  Oporlo: 

Décès  vovr  afkrct.  h.  pttlmokâikk8 

1  -'  trimestre 132  h  Lisbonne,  77  à  (^porto 

2-         »        86  u         41        • 

3*?         »        77  m  60        n 

4-         »        ...  72  »  82       » 

Dans  le  pays  (mi  général,  on  reconnaît  que,  tandis  que  dans 
les  provinces  rnaritinies  où  Thiver  est  doux  la  mortalité  pulmo- 
naire baiss(î  à  Vi  <lii  chiffre  de  la  mortalité  gastro-intestinale,  elle 
atteint  *'j  dans  les  proviitces  intérieures  de  basses  températures 
hiv(»rnales. 

('"est  une  loi  trénéra](». 

IX 

\At  chilTre  drs  décès  causés  par  les  fièvres  cruptives  et  qnel- 
(pies  maladies  c(»iitaiiieuses  de  la  première  enfance,  coqueluche  et 


V  - 
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diphthérie,  souffre  de  grandes  variations  annuelles  à  cause  de  l'ex- 
tension occasionnelle  et  variable  de  leurs  niouveinents  épidémi- 
ques. 

Dans  la  période  considérée  (1902-1ÎK)4)  cette  mortalité  évita- 
ble  se  mesure  aux  chiffres  moyens  suivants: 

CoffueluclK' ,  iMM\  iIôl-^s 

nouç(*ol(* 2i)9      »» 

Variulo 191      » 

DiphtIn'Tie 84      » 

Srarlaliiu» 11      • 

L'action  mortifère  de  la  coqueluche,  en  faisant  3Gl>  victimes, 
est  un  peu  imprévue;  il  faut  remarquer,  par  contre,  combien  la  scar- 
latine est  rare  en  Portugal. 

Ces  chiffres  ne  diminuent  ])as  dans  les  à^es  suivants;  la  rou- 
geole et  la  diphthérie  en  particulier  produisent  une  mortalité  plus 
considérable  chez  les  enfants  de  la  première  a  la  cinquième 
année. 

La  mortalité  contagieuse  est  bien  plus  remarquable  à  Oporto. 
98  pour  mille  de  décès,  qu'à  Lisbonne,  147  pour  mille.  Toutes  ces 
maladies  contagieuses  sont  aussi  plus  fréquentes  dans  les  provin- 
ces du  nord  que  parmi  les  populations  disséminé(^s  du  midi.  Klh^s 
varient  en  raison  directe  de  la  densité  de  la  population. 

X 

Dans  les  1.400  victimes  que  la  tuberculose  fait  annuellement 
à  Lisbonne,  on  trouve  09  (Mifanls  de  la  première»  année  et  157  de 
1  à  T)  ans.  IMus  d'un  dixième  du  total  d(»s  décès  ai)i)artient  donc 
à  la  prennère  enfance. 

La  tuberculost»  agit  même  [)lus  intensivement  sur  la  popula- 
tion infantile  que  sur  la  [>opulation  globale.  Tandis  que  le  taux 
4le  la  mortalité  tuberculeuse  à  Lisbonne  est  dernièrement  de  3,8 
par  mille  habitants  de  tous  les  Ages  (dr.  Silva  Carvalho»,  en  cha- 
que groupe  de  1.000  enfants  de  0  à  1  an  et  2  à  5,  elh»  cause  cinq 
ou  six  décès,  soit  le  double. 

Si  dans  l(»s  premières  années  la  proi)ortion  des  décès  tuber- 
'Culeux   pour  le  total   des  décès  du  même   âge    tombe   beaucoup 

.^ur  100  (l(''r<*s  di*      0  à  1  an 4,0  pour  la  tiil>erciil()st' 

•>      1.         M       ).       1  à  5  ans  9,7     »»      •*  »» 

.,      i>  ».      «le  Iniis  les  â«<»s.  .        1.5.0     ».       »»  » 
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roi  abaissomcMif  rb'^pornl  moins  de  la  diminution  de  l'îirtiori  morti- 
fère de  la  n)aladie  (iih» -«le  rau£çmeiifation  extraordinaire  des  autres 
causes  de  mc)rt  dans  le  bas  fige. 

S'il  y  a  (ïU(»l(iue  chose  à  remaniuer  dans  la  tuberculose  de 
la  première  enfanco  c'est  la  moindre  fréquence  de  ses  localisations 
pulmonaires. 

A  Lisbonne»  on  enregistre  pour  25  décès  di»  tub.  pul.  de  0  à 
1  an  33  des  autres  tuberculos(îs.  La  statistique  du  district  de  Lis- 
bonufî  (îst  encore  plus  [)robante.  Tandis  (jue  dans  la  population 
jîénèralcï  l(»s  tuberculoses  du  poumon  constituent  **/io  de  la  tota- 
lité, dans  les  enfants  de  0  à  l  an  par  chaque  tuberculose  pulmo- 
naire ii   y  en  a  deux  cjui  ne  h»  sont  ])as. 

La  maj(Min^  partie  d(»  la  mortalité  tuberculeuse,  extra-pulmo- 
naire appartient  à  la  méningite.  Ouant  à  la  fréfjuence  de  la  tnl)er- 
culose  intestinale  primitive  ou  s<»condaire  de  la  première  enfance 
je  îM*  possède»  pas  de  renseignements  suftîsants.   On  sait  qu'une 
fra<rtion  du  lait  consonuné  à  Lisbonne  provicuit  des  vaches  de  sta- 
l)ulation   incomuu^  ou   claîid<»stin(»  (^t  qui   ne  sont  pas  sujettes  à 
rins|)(»ction  sanitaire.  Du   n^ste  la  race  forinn  à   laquelle   apftar 
ticMit  la  population  pécuaire  de  Lisbonne  est  moins  résistante  à  la 
tubenulosi»  ([u<»  les  autres   ra<*(»s  minhofa,  arontpieza,  hanozn,  du 
nord  du  pays.  L(»  docteur  Dyonisio   Alvares  a  trouvé,  dans  2   <'/(> 
des  échaulillons  du  lail  consonnué  i\  Lisl)<>un<\  le  bacille  d(»  Koch. 

La  h.nile  tubereujosilé  infaiîlile  de  Lisbonne  et  celb*  dOpurto 
s*élend  cenirifutremeiit  et  se  fait  s(Mitir  (lan^;  b'S  populations  sul»- 
urbaines. 

Ainsi  dans  les  dislricls  de  Lisbonne  et  d'Oport.o  b»  taux  de 
la  tuberculose  dans  h's  décès  de  0  à  1  au  (»st  (»n<'(U'e  di»  7,3  ]»our 
mille. 

Knsuile  il  baisse  rapidement  el  à  r<»xc(»pti<»u  d(»s  iI<mix  pro- 
vinces p«'ii  favoriséi's  Miulioel  Ali^arve,  où  la  morf.alité  infantile 
par  lubei-culosc  est  très  élevée  -,  il  luinbe  dans  les  aulr<'s  provin- 
ces aux  piopoiliuiis  iniinics  de  lî/i  el    même  1    pour  uiille. 

\l 

<  hi  c<mi|ih'  aiiiiiiellement  dans  les  naissances  porhmaises  2.724 
iiiorl  iM's.  Tar  iiinri  im^  ou  enicinl  adniinislralivemenl  en  Porluiial, 
dans   h-  ^ciis   iii<*ili((»-I.M_.;i|    (iii    mot,  le   foMus  (jui   meiirl   avant  on 

l'eildaiil    racroiicli.'iiirnl    ri    (|i|i    n'y   a    pas    respiré. 
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Son  inscription  ohituaire— onneTinscrit  pas  dans  Ic^s  naissan- 
ces—est très  défectueuse  et  en  face  des  rubriques  1res  vaaues  (lui 
figurent  habituellement  dans  les  bulletins  on  ne  peut  touj(»urs 
préciser  si  la  mort  a  eu  lieu  avant  ou  immédiatement  afirès  lar- 
couchement,  ni  distin>;uer  les  mort-nés  vrais  des  naissances  éfdié- 
mères. 

Les  2.724  mort-nés  constituent  13  pour  mille  du  total  des 
naissances  (mort-nés  inclus)  et  ce  coefficient  représente,  en  d(»- 
hors  des  accouchements  provoqués  et  criminels  qui  ne  sont  pas 
mis  en  statistique,  la  coujposante  perdue  de  Teflort  annuel  de  la 
population  procréatrice  pour  sa  croissance  démojzéniciue. 

Cet  effort  perdu  est  surtout  considérai)le  dans  les  grandes  vil- 
les, à  Lisbonne  et  à  Oporto,  où  70  et  77  pour  mille  des  naissances 
sont  des  mort-nés.  Elles  produisent  seules  l.SCiO  mort-nés,  soit 
ÔO  o/o  de  la  morti-natalité  totale  du  pays. 

.  XII 

La  natalité  portugaise,  — 82  naissances  pour  1.000  habitants, 
—  est  bien  supérieure  à  la  natalité  française  réduite,  plus  ^raiule  en- 
core que  la  belge  et  c(»lle  de  la  Suisse,  légèrement  inférieure  à 
celles  des  autres  pays  latins  du  midi  — Kspagne  et  Italie. 

La  natalité  est  petite  à  Lisbonne»,  élevée  à  Oi)orlo,  et  souffre 
dans  le  pays  de  notables  variations  régionales. 

En  1890,  on  signalait  en  Portugal  deux  c(»ntres  de  haute  na- 
talité —  un  dans  le  massif  niCLiiti;n(Hix  dr  TEstn^lla,  Heira  Bai- 
xa,  l'autre  dans  l'Algarvc»,  cpii  se  trouve  p<Mit-étre  sous  Tinfluence 
du   centre  nord-africain  indiqué  par  Cauderlier. 

En  dehors'  de  ces  maxinnun,  la  natalité  décruissait  dans  le 
nord  des  provinces  intérieures  pour  le  littoral  (»t  était  beaucoup 
amoindrie  dans  le  midi- -  Extremadura  et  Alcmtejo  (professtuir  Hi- 
eardo  Jorge). 

A  présent,  celte  situation  s'est  légérenuMit  modifiée:  la  natalité 
baisse  dans  le  nord  très  piMiplé,  et  tend  à  s'éb^vrr  dans  les  provin- 
ces de  pofMilation  raréfiée»  comnuî  TAIemlejo  cl  l'ExtnMnadura  •— 
mais  nonobstant  Uhus  taux  ne  (  oïncideMit  pas  toujours  avec  ceux 
de  la  mortalité  infantile. 

Xlll 

l'ne  grande  partie»  de  nos  naissances  appartient  à  Tillégiti- 
mité.  Il  y  a  (»n  Portugal  120  illégitimes  i)our  1.000  naissances. 
C'est  un  taux  bien  supérieur  à  celui  de;  la  France»,  ele  TEspagne 
et  ele  Pltalie  e»l  epii  est  seuleMne»nt  elépassé  dans  l'Europe  par  TAu- 
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triche  et  certains  pays  allemands,  comme  la  Saxe  et  la  Bavière^ 
où  se  ressent  encore  l'influence  de  l'ancienne  législation  commu- 
nale restrictive  des  mariages. 

La  haute  illégitimité  portugaise,  en  contraste  avec  celle  de  la 
population  espagnole,  qui  a  une  composition  ethnique  très  voisine 
et'  des  mœurs  et  une  législation  très  semblables,  ne  peut  être  ex- 
pliquée par  des  conditions  de  race. 

On  peut  dire  qu'en  Portugal  la  recherche  de  la  paternité  n'est 
pas  autorisée  et  que  nous  n'avons  pas  de  législation  protectrice 
de  la  femme  contre  l'abandon  et  la  séduction,  mais  la  même  chose 
arrive  dans  le  pays  voisin. 

D'ailleurs  l'illégitimité  est  très  variable  dans  le  pays.  Très 
forte  à  Lisbonne,  V;i  des  naissances,  et  a  Oporto,  */*»  ^"^  ^st  aussi, 
en  dehors  des  grandes  villes,  très  élevée  à  Trazos-Montes,  Minho, 
Beira-AIta  et  à  rAlemtejo,  dans  le  midi.  On  peut  remarquer  pour 
le  Minho  et  Beira-Alta  qu'elles  sont  les  provinces  du  pays  où  l'é- 
migration est  plus  forte. 

La  mortalité  infantile  illégitime  est  plus  élevée  que  celle  de» 
légitimes,  159  par  133  par  mille. 

On  enregistre  cependant  deux  exceptions  curieuses  à  cette 
loi  —  Lisbonne  (ville)  et  la  province  du  Douro. 

A  Lisbonne,  la  diminution  de  la  mortalité  illégitime  est  artifi- 
cielle et  s'explique  par  Texpatriement  des  enfants  de  l'Assistance 
publique  en  province. 

Ils  sont  surtout  envoyés  dans  le  district  de  Loiria  où  pour  ce 
motif  est  fortement  développée  l'industrie  nourricière. 

Dans  le  Douro  et  la  Beira  Alta,  les  illégitimes  jouissent  d'une 
situation  vraiment  favorisée.  Il  est  curieux  de  remarquer  que  ces 
provinces  sont  justement  celles  où  les  cas  d'abandon  sont  moins 
fréquents.  Dès  que  les  enfants  illégitimes  sont  reconnus  par  leurs 
parents  et  réintégrés  dans  la  famille,  leurs  conditions  d'infériorité 
disparaissent. 

XIV 

I/abandon  était  autrefois  très  fréquent  en  Portugal.  Dans 
l'année  1801-62,  époque  où  était  en  vigueur  le  régime  des  tours 
(rodas),  il  y  fut  reçu  16.421)  enfants  et  leur  élevage  absorbait  la 
moitié  des  ressources  municipales.  De  ces  enfants,  60  Vo  mouru- 
rent jusqu'à  7  ans,  et  la  mortalité  des  hospices  était  beaucoup 
supérieure  à  celle  des  enfants  qui  vivaient  dans  leurs  familles 
même  les  plus  misérables. 
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L'extinction  progressive  des  tours  a  causé  itn^  diminution 
^oasidérable  dans  le  nombre  des  abandons  et  aujourd'hui  la  si- 
tuation se  trouve  beaucoup  améliorée. 

Les  abandons  sont  surtout  réduits  dans  la  province  du  D^u- 
ro,  la  première  qui  a  supprimé  les  tours  et  ou  actuellement  Tas- 
sistance  infantile  dans  les  districts  est  mieux  organisée  — hospi- 
ces de  Coïmbre,  Oporto  et  Penafiel. 

Dans  le  Minho,  le  Traz-os-Montes,  la  Beir^i  Baixa  et  TExtre- 
madura,  ils  sont  plus  fréquents,  mais  encore  la  plus  grande  partie 
des  illégitimes  sont  reconnus  par  leurs  parents. 

Où  le  problème  de  l'abandon  reste  encore  grave,  c'est  dana 
TAlemtejo  et  l'Algarve  où,  quoique  l'illégitimité  soit  moindre,  les 
abandons  sont  très  fréquents.  Dans  l'Algarve  particulièrement 
43  %,  presque  la  moitié  des  enfants  illégitimes,  sont  abandonnés 
et,  si  dans  tout  le  pays  on  trouvait  la  même  proportion,  le  nom- 
bre annuel  des  abandonnés  atteindrait  10.000  environ. 

La  situation  sociale  si  attristante  de  ces  deux  provinces  doit 
influencer  la  haute  mortalité  infantile,  que  nous  avons  signalée 
précédemment. 


Voici,  messieurs,  les  chiffres  qui  dessinent  les  différentes  fa- 
ces du  problème  de  la  mortalité  infantile  en  Portugal. 

La  mortalité  des  enfants,  si  évitable,  est  à  présent  une  des 
questions  médico-sociales  qui  passionnent  le  plus  les  hygiénistes,  les 
philanthropes  et  les  hommes  d'état,  et  je  crois  que,  pour  ce  motif 
seulement,  cette  communication  ne  sera  pas  tout  à  fait  sans  inté- 
rêt pour  vous,  qui  êtes  hommes  de  science  et  gens  de  cœur. 

Je  vous  remercie,  messieurs,  et  je  réitère  aussi  à  M.  le  prof. 
Ricardo  Jorge  et  à  ses  illustres  collaborateurs  MM.  Henrique  Schin- 
dler  et  Mattos  Chaves  les  renseignements  qu'ils  m'ont  fournis  et 
de  la  bonne  volonté  qu'ils  ont  voulu  me  dispenser. 

Discussion 

M.  Adolphk  Smitu  :  (Le  texte  ne  nous  a  pas  été  remis). 

M.  Ricardo  Jorgb  :  Je  salue  au  nom  de  mes  compatriotes,  au  noin  de  mon 
pays,  les  paroles  si  flatteuses  et  si  bienveillantes  pour  nous  que  M.  A.  Smith  a  si 
éloquemment  prononcées.  Et  au  nom  de  tout  le  monde,  au  nom  de  rhumanité,  je 
le  salue  à  cause  de  son  généreux  élan. 
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Flgbting  Pl8gue  in  Japan 

Par  M.  Shibasabvro  Kitasato,  Tokio. 

Mr.  Président  and  Fellow  Members  : 

I  thank  vôu  for  the  honour  you  hâve  conferred  on  nie  in  gi- 
ving  me  an  opportunily  to  speak  in  your  learned  présence  on 
préventive  mcdicine.  Snch  an  honour  has  been  a  long  cherished 
wish  of  mine,  and  therefore  in  response  lo  your  requesl,  l  inlend 
to  compose  a  birief  sketch  of  the  varions  plague  épidémies  in  Ja- 
pan, and  cJiiefly  of  the  i)roventive  and  sanitary  measures  taken 
against  them  in  my  country. 

Plague  Kpideynic  ami  ils  Detrimental  Effecis 

An  épidémie  of  plague  such  as  had  formerly  raged  in  India 
and  Hong-Kong  was  introduced  into  Formosa  in  1896,  and  since 
that  time  that  island  has  become  a  permanent  seat  of  dange- 
rous  plague.  Since  Japan  came  into  possession  of  this  island, 
it  has  become  alrnost  impossible  for  her  to  get  rid  of  this  fatal  di- 
sease.  However,  a  strict  enforcement  of  the  préventive  measu- 
res and  quaranfine  Systems  has  produced  a  good  efîect  in  pre- 
venting  its  intrusion  into  the  mother  country.  But  the  danger 
soon  began  to  présent  itself  from  quite  other  sources,  when  in 
1896  the  first  case  of  plague  was  found  on  board  a  vessel 
thdt  had  just  entered  Yokohama.  She  brought  the  dangerous 
germ  from  India  and  Southern  China,  with  which  régions  Japan 
now  has  frecjuent  commercial  iutercourse.  Since  this  event,  stea- 
mers arriving  at  Yokohama,  Kobe  and  Nagasaki  hâve  brought 
several  cases  of  bubonic  plague,  but  the  discovery  having  been 
made  in  due  time  and  préventive  nu^asures  and  quarantine  pro- 
perly  applied,  the  infection  was  avoided,  for  a  time  at  least. 

It  seemed  to  be  not  the  patients  but  inaniniate  objects  that 
introduced  the  plague.  Vessels  coming  from  infected  régions,  such 
.as  Bombay  and  Hong-Kong,  began  to  introduce  into  our  country 
the  plague  germs,  which  happened  to  be  miugled  with  their  freight, 
I>rincipally  consisting  of  cotton.  Unaware  of  the  fatal  germs, 
we  allow(»d  \\w  freight  to  be  landed,  with  the  conséquence  that 
th(»  inf(îction  spread  rapidly  in  the  jjrincipal  trading  ports.  The 
épidémie  pn»vailed  first  among  the  rat  tril)e  and  then  spread 
among    men,  with  the   resuit  that  many  human  lives  were  sacri 
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fied  and  tens  of  tliousand  of  y(Mi  wore  oxpondod  in  fruitless 
attenipt  to  stay  IIh»  diseaso.  Tho  foroisn  frad(^  of  tlicM-ountry  also 
suff(îred  considerahly. 

The  Principal  Epidemirs  in  Japan  hare  heot  as  foliotes 

The  lirsl  outhn^ik  of  plamio  was  diirinj?  the  y(»ar  18î)l)-19()0. 
It  l)egau  in  Kobe,  and  thon  sproad  to  Osaka,  whore  tlio  ravaii;es 
roached  [o  a  hitih  mark,  and  wont  as  far  as  Hanianiatsu  and  Wa- 
kayaina.  The  total  rases  durini^  Ihis  épidémie  nuinhered  230. 

The  second  one  was  durinj^  lJi<*  year  1902-1903.  The  source 
of  this  ontbreak  was  probably  Ihe  cotton  irnporlod  from  Ilont^'- 
Kong.  The  first  case  was  discovered  in  Yokoliaina  and  the  infe- 
ction spread  to  a  restricted  portion  of  Ihe  city  of  Tokio.  Th(»  épi- 
démie was  successfully  comhated  with  the  comhined  efforts  of  the 
two  cities,  iï/ter  it  had  claimed  71  viclims. 

The  third  one  is  that  of  1905  which  is  still  prevailinu:.  It  lias 
already  claimed  a  numher  of  poi^r  viclims  in  several  localities; 
naniely  Tokio,  Chiha,  Kohe,  Osaka,  Kauawa,  and  Moji.  The  épidé- 
mie of  Tokio  broke  ont  in  the  early  sprinji:  of  the  year  at  Fuka- 
gawa,  and  then  spread  to  Chiba,  where  we  expcrienced  a  slij^îht 
case  of  snmmer  (^ndeinic.  Kn»m  May  to  the  middle  of  .lune  the 
plagucî  ra^ed  in  a  village  of  Ka^awa  Préfecture  and  spread  among 
the  lishermen  by  direct  contaj^ion.  In  its  severity  this  epichMnic  is 
unparalleled  in  récent  years.  It  appears  to  bave  been  caused  f rom 
an  orii^^in  similar  to  that  of  the  ei)idemic  in  Osaka  and  Kobe  as  sta- 
ted  below.  In  August  two  patients  were  found  in  the  eity  of  Kobe, 
and  within  a  few  months  th(»  number  increased  rapidly  so  that 
duiing  the  last  year  (1905)  the  total  number  of  the  victims 
amonnred  to  90.  Xext  to  Kobe,  Osaka  suffered  the  most,  having  had 
a  large  number  of  i)ati(Mits  -134  in  three  months- -since  Octo- 
ber  last.  In  botli  cities  the  épidémie  spread  over  the  whole  area 
and  is  still  raging.  The  germ  was  carried  to  Moji  where  it  clai- 
med nine  victims.  The  plague  was  unpr(»cedent<»d  l)oth  in  seve- 
rity and  in  the  numb(»r  of  victims,  the  total  cases  during  the  last 
^year  having  reached  to  297. 

The  number  of  Ihe  patients  during  the  last  year  in  différent 
localities  lias  been  as  follows: 

Tokio,  15;  Chiba,  11;  Osaka,  134;  Nara,  2;  Kagawa,  36;  Ko- 
1)0,  90;  Moji,  9;  total  297. 

The  folloving  table  shows  the  régions  and  numbers  in  the  se- 
xies  of  outbreaks  in  Japan: 
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heaths 

Principal  Région  of  Epidem-c» 

45 

Kobe,  Osaka 

153 

Kobô,  Osaka,  Hamamatsu, 

Wakayama,  Nagasaki 

2 

Wakayama 

9 

Yokohama  and  Tokio 

49 

Yokohama  and  Tokio 

1 

Kobe 

257 

Tokio,  Kobe,  Osaka,  Chiba 

Kagawa,  Moji,  Nara 

186 


Ycar  Patients 

1899 fi2 

1900 168 

1901     2 

1902 14 

1903 57 

1904 1 

1905 297 

Total  sum.    ...         601  513 

The  money  spent  for  préventive  purposes  and  qiiarantine  rea- 
ched  an  enormous  amount.  Daring  the  first  outbreak  Osaka  city 
spent  more  than  352,500  yen;  during  the  second  outbreak  Tokio 
city,  althoQgh  her  patients  numbered  onty  15,  spent  220,000  yen,^ 
—  i.  e.  14,600  yen  for  each  victim.  The  figures  only  show  how  ex- 
pensive an  outbreak  of  plague  is,  to  say  nothing  of  the  dreadful  ef- 
fects  upon  human  life.  From  the  above  mentioned  facts,  it  may 
easily  supposed  how  great  a  burden  the  présent  épidémie  which 
israging  in  Kobe  and  Osaka  withunparalleledvigour  willbringupon 
the  financial  resources  of  the  country.  The  city  of  Kobe  spent  310,000 
yen  and  Osaka  spent  470,000  yen  for  préventive  measures;  and 
it  is  clear  from  the  présent  condition  that  we  shall  hâve  to  spend 
a  far  greater  amount  to  keep  the  plague  at  bay. 

Thèse  are  the  direct  burdens  imposed  upon  the  finances  of 
the  country,  but  this  is  not  ail;  for  the  indirect  detrimental  efïects 
should  be  also  considered.  The  loss  is  inestimable,  because  it  is 
such  a  wide  and  far-reaching  one,  afiecting  both  domestic  and 
foreign  traffic,  that  it  can  not  be  compared  with  any  other  kind 
of  épidémies,  even  vvithout  considering  its  direct  damages  upon  a 
limited  commuait  y.  Plague  is  indeed  the  most  fearful  euemy  of 
mankind. 

From  our  studies  of  épidémies  in  Japan  we  can  see  that  there 
are  two  ways  in  which  it  might  be  introduce.  Tho  one  is  by  cou; 
tagion  from  plague  patients  imported  and  the  other  by  contiict 
with  the  disease  germ  mingled  in  the  freight  brought  in  fromsonie 
infected  régions.  Préventive  measures  dépend  upon  thèse  ways.  If  the 
way  be  by  plague  patients,  discovery  is  made  easier  and  the  pré- 
ventives or  quarantine,  as  the  case  may  be,  can  be  applied  prom- 
ptly  so  that  the  ravai?e  can  be  confined  within  at  least  a  small  radius. 
On  the  other  hand,  if  the  disease  germ  is  going  to  be  propagated 
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throiigh  the  médium  ot  the  rat  tribe,  prévention  becomes  more  dif- 
ficult  ;  for  lit  the  same  tinie  that  the  discovery  of  the  infected  rats  is 
made,  humanbeingsare  already  thevictims.Moreover,at  the  moment 
that  man  receives  contai^ion  from  rats,  the  ravage  ot  épidémie  as  a 
ruie  reaches  a  high  mark,  so  that  the  outbreak  soon  assumes  a  chara- 
cter  difficult  to  coutrol,  and  the  ravage  spread  far  and  vvide,  allect- 
ing  both  men  and  animais.  Siich  a  case  may  be  iUustrated  by 
the  first  outbreak  and  by  the  présent  épidémie,  in  which  Osaka 
and  Kobe  are  the  chief  sufïerers.  The  ravage  at  Chiba  and  Ka- 
gawa  may  be  taken  as  an  exiimple  of  a  ciisi*.  m  which  the  source 
of  the  épidémie  was  a  human  patient.  In  this  outbreak  \ve  vvere 
able  to  hiviî  the  ravaij:e  confined  within  a  small  locality  by  prom- 
ptly  applyirii^  the  préventives,  tliat  is  to  say,  before  the  rat  tribe 
was  altacked  by  the  germ.  We  can  see  thus  the  same  préventive 
measures  «^iving  différent  nîsults  in  différent  cases. 

In  every  case  of  épidémie  it  is  difiliMilt  to  ascertain  the  exact 
circumstances  under  which  plague  is  introduced.  This  is  espe- 
cially  so  when  tlie  médium  of  propagation  is  something  other 
than  a  human  patient,  notal)ly  rais.  So  far  the  plague  épidémies 
in  Japan  bas  in  every  case  been  iirst  discovered  in  localities  com- 
municating  direcLly  with  foreign  r.ountries  and  bas  then  spread 
to  internai  régions.  .Moreover,  the  first  case  in  a  locality  that  bas 
subseipiently  beiîome  the  source  of  tlie  épidémie  lias  been  inva- 
riably  associated  with  fnûght  imported  from  infected  régions.  The 
first  épidémie  broke  out  from  a  steamer  that  entered  Ihe  port  ot 
Kobe,  bringing  in  raw  collon  and  Chinese  rice  from  Bond)ay  and 
Hong-Kong.  Tho  second  e|)idemic  may  be  traced  to  a  vessel  that 
entered  the  port  of  Yokohama  wilh  a  freight  consisting  of  raw 
colton.  The  présent  eiudemic  prévalent  in  Osaka  and  Kobe  may 
be  traced  lo  a  vessel  in  Kobe  harbour,  on  which  the  raw  cotton 
was  imported  from  Uombay  to  the  Cotton  Spinning  Co.  in  Kobe. 
Thèse  show  almost  identical  origins  for  the  fatal  pestilence. 

As  a  rule,  the  plague  germ  on  entering  thèse  trade  ports  does 
not  directly  attack  men,  it  first  infects  the  rat  tribe,  and  by  the 
time  human  victims  bave  been  discovered  the  disease  lias  assu- 
ined  a  \vM  advanced  form.  This  tact  bas  been  seen  in  several 
occasions.  The  présent  <»pidemic  in  Osaka  is  a  case  in  point.  It 
was  |)receeded  by  the  discovery  of  infecte(l  rats  in  February,  and 
during  May  of  the  same  year  luiman  victims  began  to  ai)pear, 
thus  showing  liow  decsp  rooted  is  the  source  of  infection. 

With  respect  to  the  season  it  bas  become  évident  that  a  win- 
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ter  épidémie  is  generally  of  a  chronic  eharacler  and  rages  for  a 
long  period,  spreading  over  a  large  area.  The  severity  of  the  dis- 
ease  is  also  shown  b.y  an  épidémie  of  this  nature.  To  this  class 
belong  the  first  and  the  présent  épidémies  in  Osaka  and  Kobe 
and  the  épidémie  which  occured  in  Tokio  and  Yokohama.  A  sum- 
mer  épidémie  is  usually  acate  in  character  and  spreads  as  a  rule 
by  contagion.  It  is  severe  but  is  of  short  duration;  and  is  limited 
to  a  small  area.  To  this  class  belong  the  épidémies  in  Chiba  and 
Kagavva,  last  year,  and  that  in  Hamamatsu  in  1900.  It  is  noticea- 
ble  that  during  a  winter  épidémie  a  large  number  of  rats  are 
found  infected;  whilst  in  a  summer  épidémie  infected  rats  are 
rarely  if  ever  found. 

Préventive  Measures 

It  bas  been  shown  that  plague  épidémie  in  Japan  bave  their 
origin  in  the  régions  of  the  Indian  Peninsula,  South  China  and 
Formosa,  the  first  and  most  urgent  step  in  the  vvay  of  préventives 
is  therefore  to  put  quarantine  on  the  vessels  coming  in  from  thèse 
régions.  Hence,  quarantine  stations  bave  been  erected  at  Yoko- 
hama, Kobe,  Nagasaki,  Moji  and  other  principal  trade  ports,  and 
quarantine  measures  enforced  as  strictly  as  possible.  Plague-infe- 
eted  vessels  are  forbidden  ail  communication  with  the  land  and 
are  to  apply  the  rat-killing  measures  and  other  sanitary  methods- 
For  killing  rats  aboard  a  vessel,  specially  constructed  rats  des- 
troying  boats,  similar  to  those  used  in  the  port  of  Hamburg,  (ier- 
many,  are  to  be  despatched.  Thèse  boats  are  provided  at  Yoko. 
hama,  Kobe  and  Moji,  and  are  now  in  use. 

To  the  Bureau  of  Public  %Health  under  the  Department  of 
the  Interior  belongs  a  spécial  Office  for  adopting  and  executing 
measures  against  infections  diseases.  Its  officiais  are  composed 
of  physicians  and  surgeons,  their  assistants  and  quarantine  com- 
missioners.  Each  municipality  or  préfecture  bas  also  instituted  a 
board  of  health  consisting  of  one  physician  and  several  assistants 
with  a  number  of  inspectors.  This  organization  is  placed  under 
the  direct  control  of  the  police  department.  Tliey  take  charge  of 
ail  the  matters  relating  to  infections  diseases.  The  principal  pré- 
fectures and  districts  are  provided  with  isolating  hospitals  and 
laboratories  to  receive  patients  and  to  take  necessary  préventive 
measures.  In  cases  of  plague-outbreak  the  prefectural  governments 
increase  the  number  of  officiais  so  as  to  meet  the  occasion.  When 
an  outbreak  is  of  unusual  vigour  an  Impérial  ordinance  is  issued 
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by  which  is  ordered  the  organization  of  a  spécial  board  for  pré- 
ventives against  plagiie.  consisting  of  comrnissioners,  inspectors, 
rlerks  and  watchcs.  Several  councillors  are  also  to  be  appointed 
whose  function  it  is  to  siibnmit  advice  on  tliR  matters  in  question. 
On  account  of  the  présent  outbreak  Osaka  municipality  has  in 
commission  311  officiais  and  several  councillors. 

In  Japan  ail  afîairs  relating  health  and  sanitary  measures, 
particulary  to  the  préventive  measures  against  infections  diseases, 
belong  to  local  administration;  but  the  exécution  has  to  be  car- 
ried  out  with  the  aid  of  the  police.  The  expenses  required  for  the 
purpose  are  borne  by  the  people  of  the  locality  with  the  aid  of 
financial  resources  of  the  prefectural  or  municipal  government. 
The  (!entral  government,  moreover,  has  promised  to  aid  the  local 
governments  in  case  of  an  outbreak  of  contagions  diseases  to  an 
amount  not  exceeding  '/«  of  the  total  expense.  In  case  of  plague, 
however,  the  central  gouvernment  has  spent  ancl  is  spending  an 
enormous  amount  far  above  the  fixed  rate. 

The  Institute  for  Infections  Diseases  acts  as  councillor  to 
the  government  for  matters  relating  to  health,  and  especially  to 
the  préventive  and  sanitary  measures  against  infections  diseases. 
In  time  of  plague  épidémie  the  Instituiez  furnishes,  through  govern- 
mental  appointment,  those  commissioners  and  officiais  who 
take  charge  of  préventive  and  sanitary  measures.  It  has  a  plague 
laboratory  conducted  liy  th(?  most  advanced  scientific  methods. 
Hère  are  preparcMl  jx^st-serum  and  vaccine  for  the  use  of  the 
whole  country.  As  a  part  of  its  vvork  it  gathers  a  number  of  phy- 
sicians  and  surgeons  from  ail  parts  of  the  country  and  gives  a 
course  on  bacteriology  and  epidemiology.  Those  who  hâve  alrea- 
dy  tinishod  the  course  in  the  Institute  number  at  présent  1293 
and  may  l)e  found  scattered  throughout  the  country.  At  least  a 
part  of  thcMu  is  novv  actually  engagée!  in  important  work  in  hy- 
giène» and  préventive  affairs. 

As  thèse  specially  oducated  physicians  and  surgeons  are  lo- 
cated  throughout  th(î  country,  it  is  matter  of  ease  to  gather  se- 
veral hundreds  of  commissioners  at  once  in  a  time  of  emergen- 
cy.  To  fight  the  plague  there  is  usually  needed  a  large  number 
of  experienced  physicians;  and  for  tins  preparedness  the  coun- 
try owes  much  to  the  Institute. 

Such  is  a  brief  account  of  the  organ  for  the  préventive 
work  doue  in  Japan.  1  must  hère  express  my  sincère  admira- 
tion at  Mie  way  in  which  the  United  States  is  providing  against 
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y.-  iafectious  diseases  by  appointing  médical  ofGcen  to  be  stationed 

at  the  principal  ports  of  the  world.  I  believe  that   preveative 
meaAures  against  plague  are  the  most  urgeat  need  of  the  âge, 
I  .  but  in  order  to  be  of  permanent  good,  the  measares  ahould  not 

only  include  the  temporary  suspension  of  the  intrusion  enforced 
at  one's  own  ports,  bat  médical  officers  should  be  stationed  at 
the  infectious  source,  where  departing  vessels  should  be  strictiy 
examined.  I  bava  suggested  that  officiais  should  be  stationed  at 
léast  in  ports  of  India  and  South  China,  to  which  the  plagae  oat- 
breaks  in  Japan  had  been  traced. 

In  fighting  plague  quarantine  on  ports,  however  strict  and 
complète,  can  not  be  solely  relied  on,  hence  the  gênerai  measa- 
L  res  of  providing  against  the  infectious  diseases  througfaont  the 

; '.  country   must  be   perfected.  As  plague  can  not  be  considered 

.V-,  among  ordinary  infectious  diseases,  the  régulations  beating  on  the 

S    '  infectious  diseases  in  Japan  were  found  unavailable,  and  the  go» 

vernment  had  to  remodel  them  so  as  to  meet  with  the  needs  of 
»:.  the  time.  The  principal  features  in  tha  new  régulations  may  he 

stated  hère: 

1.  Disinfection;  discommunication',  isolation  ;  the  préventive 
^                measures  against  infectious  diseases  to  b®  enforced  not  only  npon 

patients  whcther  dead  or  alive,  their  houses  and  furniture,  but 
upon  ail  suspicions  cases. 

2.  For  disinfection  of  plasçue  ail  rats  to  be  killed. 

3.  If  infectious  patients  be  found  to  be  a  case  of  plague, 
the  days  of  isolation  be  not  less  than  ten. 

Thèse  régulations  vvere  based  on  the  expérience  of  several 
years.  As  to  th«  disiafectiou  it  is  necessary  to  make  its  area  as  ex- 
tensive  as  possible  as  the  plague  germ  is  very  easily  propagated. 
Again,  bubonic  plague  oftea  developes  pulmonary  or  dermic  pla- 
gue, and  the  disease  nf)t  uafreifuentlv  infects  by  direct  contagion 
especially  in  time  of  épidémie;  discommunication  and  isolation 
mus!  ho  strictiy  eiifon-ed.  A  fixed  isolating  period  of  ten  days 
was  dosired  as  llie  iiicul)atioii  period  of  the  plague  lasts  from  six 
to  S(»veii  days.  Killiiii^  ail  rats  if  possible  was  deemed  necessary 
frotn  t.h(»  facl  that  tlu^  atiinial  bas  the  closest  connection  with 
planuc  TIk^sj»  priiirjpl<»s  wcîpo  applied  where  the  intrusion  of  the 
p(îstil(Mic('  was  siispiN'tcl  provious  to  th(*  formulation  of  the  new 
n^îiuiations. 

lu  killiim  rais  it  is  ini|)()rlant  to  remember  that  traps  and 
apî)lianc(^s  should  Ix'  sel  in  al!  huiidins^s,  particularly  those  which 
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contain  cotton  and  grains  in  whidi  the  plague  germ  is  most  liable 
to  be  stored.  I  gave  ont  a  vvarning  in  this  respect  and  made  a 
suggestion  a  fevv  years  ago,  as  the  resuit  ot  which  the  municipal 
government  of  Tokio  issued  an  ordinance  respecting  building  of 
ware  bouses.  According  to  this  ordinance  ail  buildings  must  be 
constructed  so  as  not  to  allovv  a  place  of  abode  for  the  rat  tribe. 
Similar  régulations  bave  been  adopted  in  other  citi'os  and  pré- 
fectures, ospecially  in  places  directiy  connected  with  foreign  coun- 
Iries.  Légal  acts  appear  rather  dospotic;  neverlheless  it  niust 
be  regarded  a  necessity  in  view  of  the  dreadful  character  of  the 
disease  that  is  propagated  by  rats.  I  believe  that  the  application 
of  such  a  rule  should  be  permanent,  not  only  on  ware-houscs,  but 
on  ail  dwellings,  niaking  them  ail  «rat-proof»,  then  the  danger  of 
infection  would  be  greatly  lessened.  Such  a  ste[)  is  yot  to  be 
laken. 

Sanitar//  Works 

The  principal  works  realized  frotn  the  préventive  measures 
are:  1,  bacteriological  examiiialion;  2,  searchinj?  for  patients;  3, 
killing  rats;  disiufection,  and  application  of  sanitary  methods  ;  4, 
disposai  of  patients  and  of  infected  articles.  The  vvork  may  be 
I)riefly  described  as  follows- 

The    l)act(;riolo2jical    laboraloriivs    in    différent    districts    and 
pnîfectures,  which  in  orditiary  tirnes  are  used  for  examination  of 
infections  diseases  in  gênerai,  bave  been  specially  provided  with 
facilities    for   the   study    and  examination  of  plague,  and   in   the 
time  of  plagui»  épidémie  they  may  be  used  for  this  spécial  purpose. 
In  such   [)laces  as  Kobe,  Osaka,  Yokohama  and  Tokio,  which  are 
most  fre(iuenily  tlirealen<^d  with  plague  intrusion,  the  government 
bas  brM»n  enc'ourat^ing   the  destruction  of   rats,  for  several  years 
p:wt,   by  buyim?  froin  the  p:îOf)le  ail  rats  killed  or  eaught.  This 
practice  bas  a  twofold  f)ur])()se,  one  the  préventive  of  an  épidémie 
and  the  otht^r  to  ascertain  if  there  be  found  any  infected  rats,  as 
thèse   usually   |)nM-e<l<»  an  epidiMuic  among  men.  Each  of  the  rats 
bou^ht   by   Ihe  government,  immensely  numerous  in  number,   is 
examined   bacteriologically.  (Hère  is  shown  a  |)hotograph  of  rat 
examination  in  the  laboratory  of  Tokio  Metropolitan  Police  Board). 
In  the  laboratory  of  tlu»  Board,  rats  from  3,000  to  4,000  in  number 
are    daily  ♦^xamined,  even  in   r)rdinary  times,  and  in  time  of  an 
epidiMuic  the  number  reaches  an  enormous  figure.  As  the  plague 
outbreaks  in  Japan  are  usually  preceded  by  the  infection  of  Ihe 
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/i  rat  tribe,  the  examiaation  of  rats  may  ba  regardéd  as  a  sort  oE 

reconnoîtering  work.  The  nie  ot  the  recoanoissance  may  be  illus- 
trated  by  the  fact  of  the  infected  rats  havtag  beea  disco^ered  ia 

^  Yokohama  in  1902  before  any  human  victim  coold  be  foaad,  and 

the  warning  was  given  in  time.  Examining  rats  was  even  more 
necessary  in  time  of  an  épidémie,  for  it  was  only  by  sach  pro- 

\\  cesses  that  the  conditions  and  manner  of  propagation  of  the  plague 

!"  could  be  actually  known. 

From  the  expériences  of  the  past»  it  may  be  saggested  that 

^ ,  m  examining  rats  particalar  attention  be  paid  to  the  sabmazillary, 

cervical  gland  and  spleen  of  the  animal.  Those  organs  in  most 

j:,  '  cases  show  the  évidences  of  infection,  if  there  be  any.  Thé  infe- 

rence  drawn  is  that  the  rat  tribe  recèives  the  plague  germ  through 

)  the  mocous  membranes  of  the  mouth  and  throat  An  important 

work  during  an  épidémie  prevalence  is  the  bacteriological  exami- 
nation  of  the  matters  obtained  from  the  patient  or  the  dead,  for^ 

y  the  diagnosis  of  plagae  dépends  on  both  clinical  and  bacteriolo- 

gical examination.  In  suspicions  cases  materials  for  examiiiation 
are  taken  from  the  affected  parts»  such  as  glands  or  skin  lésions, 
and  the  expectoration  of  the  patients  is  frequently  subjected  ta 

I .  examination.  In  the  dead,  the  heart  blood,  spleen  juice  and  the 

I  '  contents  of  the  glands  or  lungs  are  to  be  examined.  In  connection 

with  thèse  materials,  microscopical  examination,  germ  culture  and 
animal  experiments  are  carried  on.  Agglutination  for  the  pest 
sérum  is  also  unavoidable.  Il  is,  of  course,  difficult  by  any'  of 
thèse  methods  to  eusure  the  discovery  of  infection,  but  many  ca- 
ses are  on  record  in  which  suspicious  things  such  as  cotton  filth 
and  decayed  grains  were  really  found  infected  with  plague  germ. 
Such  a  rase  vvas  illustrateJ  in  Osaka  in  1899  when  cotton  filth 
rev^alod  plague  germ  under  bacteriological  examination. 

Searchini^  for  tho  patients  is,  also,  an  important  work  of 
prévention,  espocially  when  intrusion  of  plague  is  suspected.  Phy- 
sicians  are  generally  expected  by  law  to  report  when  an  infections 
disease  is  discovered,  but  such  reports  are  in  most  cases  un- 
available,  for  Ihoy  can  iiot  be  relied  on  regularly.  Daring  an  epi- 
(hMiiic.  i)(îri()(l  tho  nurnber  of  plaiçue  casos  broujçbt  to  light  by 
piiysicians'  reports  îunouiits  to  ouly  1/10  of  the  whole  patients 
actually  (^xistirm.  So  far,  tlu»  physicians  in  the  localities  where 
pla^u(»  ii(»v(»r  visit(Ml  bcforo,  havo  becn  ignorant  of  the  disease  and 
bav(^  pcrruitUMJ  tlic»  c^pidcinic  to  sprcad  rapidly.  This  unfortunate 
fact    was  illustratcd    by  lh(»  outbrcak  in  Kaiçawa  last  year.   As  a 
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nieans  of  promptiy  seekini?  oui  the  pationts  in  places  vvhich  are 
frequently  nienaced  with  the  intrusion,  tlie  physicians  attac-lied 
to  the  police  are  intrusted  witli  the  power  of  examininsç  tho  dead 
froin  acute  teveric  diseascs.  Tliat  such  exami nation  should  not  be 
nesçlected  has  been  shown  l)y  our  expériences  during  épidémie 
periods,  for  it  has  given  th(î  sanie  resuit  as  the  reconnoitering 
work  by  the  exaniination  of  rats.  The  following  shows  the  finding 
of  plaguc  patients  during  the  présent  épidémie  in  Osaka  and  Kobe, 
last  year: 

OsaUa  K'^'he 

Physicians  roports 49  30 

Inspection  of  «l(\iil 27  2<î 

Inspection  from  housi*  to  lions»? :U  'M\ 

Isolation 17  0 

Miscellanoouif; 4  1 

Total 131  IH) 

From  the  foregoing  tal)le  it  vvill  readily  be  seeii  Ihat,  if  the 
dead  had  not  been  examined,  27  cases  in  Osaka  and  2(>  cases  in 
Kobe  whiidî  were  found  to  be  really  infecled  with  phigue  would 
hâve  been  regarded  as  cases  of  ordinary  diseases,  thiis  încreasing 
the  source.s  of  tho  épidémie.  It  must  be  admitled  that  il  is  not  an 
easy  task,  though  a  very  necessary  step,  lo  inspect  appariîntly 
healtliy  persons  living  in  an  infected  locality  or  ils  vicinily.  The 
districts  where  the  epidemif:  is  most  liableto  [)revail  an*  th(»  pla- 
ces where  ignorant  people  réside,  and  the  fact  liinders  Ihe  progress 
of  the  healtli  inspecting  oflicials.  Ouly  by  their  dévotion  to  dut  y 
and  work  could  thèse  physicians  succeed  in  th(Mr  efforts.  Their 
admirable  work  was  illustrated  during  the  outhniak  at  Tokio  in 
1903,  where  in  every  case,  except  the  H  early  cases  oui  of  the  to- 
tal of  13  plague  patients,  diagnosis  of  apparently  healthy  persons 
gave  a  warning  hint,  and  th(^  patients  were  promptiy  removed 
and  isolated.  In  the  présent  e[)id(Miiic  in  Osaka  and  Kol)e  not  a 
few  dangerous  cas«>s  were  discovered  l)y  the  inspection  of  persons, 
as  the  foregoing  table  shows.  The  task  of  finding  plague  cases  by 
su(;h  methods,  however,  becomes  diflicull  in  prof)orlion  as  the 
épidémie  spreads  further  and  the  patients  are  found  scattered 
over  a  wide  area. 

Plague  in  a  patient  or  a  d(»ad  p(»rson  has  lo  be  ascerlained, 
as  aforesaid,  by  l)olh  clinical  antl  bacleriologi(»al  examinations, 
but  application  of  such  a  test  nerMls  to  be  done  as  speedily  as 
circumstances    permit.   The  dcMermination   of  a  plague  case   waa 
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usually  effected  within  48  hours  after  the  finding  out  of  the  sus- 
picious  patient  or  death.  During  the  examinations  the  patient  or 
the  dead  person  is  to  be  restricted  as  thoiigh  a  real  plague  case. 

In  localities  where  imported  freight  is  stored  or  laborers  live, 
or  of  imperfect  ranitary  surroundings,  rat  killing  measures  are 
enforced  even  on  ordinary  days.  In  time  of  impending  intrusion 
of  plague  rats  kiJIiag  measures  are  generally  enforced.  Two  days 
at  least  previous  to  the  application  of  sanitary  System,  rat  killing 
de  vices,  traps  and  poisons,  are  provided  for  every  dwelling  and 
ware  houses.  In  buildings  that  can  be  tightly  enclosed,  vapour  of 
formalin  or  sulphurous  gas  is  set  free.  Ail  such  places  as  permit 
abode  to  rats  are  to  be  rebuilt,  sewerages  to  be  improved  and 
filth  burnt.  Thèse  constitute  the  rat  killing  sanitary  measures.  Oc- 
cupants of  the  dwelling  where  plague  patients  are  found  or  where 
infpcted  rats  are  frequently  found  are  to  be  removed  and  the 
whole  building  desinfected  by  the  application  of  the  rat  killing 
sanitary  measures.  Around  such  buildings  are  constructed  zinc 
walls,  atid  in  the  neighbouring  sewers  are  set  métal  nets.  If  the 
infected  place  includes  an  extensive  area  it  is  divided  into  small 
sections,  and  a  similar  method  is  applied  to  each  section.  The 
first  step  in  sanitary  method  is  to  disinfect  the  furniture,  search 
for  rats,  and  thsn  disinfect  the  whole  building.  As  disjnfectants 
carbolic  acid,  silblimate  and  lime  water  are  used.  Articles  of  a 
suspicious  nature  are  sometimes  steamed;  boiled  or  burnt.  The 
disinfected  objects  are  then  exposed  to  the  sun. 

In  applyin2;  disinfection  in  some  instances  it  is  désirable  to 
<lostroy  the  whole  building  by  fire.  I  believe  we  should  be  justi- 
fiedjn  taking  such  extrême  measures  as  a  mean  of  absolute  dis- 
infection  in  case  the  infection  bas  not  yet  spread  to  a  wide  area 
and  for  a  building  situated  in  such  a  position  as  to  inconvenience 
the  application  of  sanitary  measures.  Such  a  moasure  was  not  in- 
frequently  taken  in  Japan.  Before  setting  fire  to  a  building  pré- 
cautions are  nccessary  to  prevent  rats  from  escaping  to  neigh- 
bouring houses  to  which  they  might  carry  the  germ.  This  is  done 
by  surrounding  the  house  with  zinc  walls. 

Difficulties  of  disinfection  by  absolute. destruction  of  the  whole 
house  are  in  many  case  unsurmountable.  This  is  particularly  so 
whon  plague  patients  and  infected  rats  are  found  scattered  over  a 
large  area.  The  présent  épidémie  in  Osaka  and  Kobe  illustrâtes 
such  a  situation,  as  in  thèse  cities  the  ravage  is  not  confined  in 
a  small  area  but  scattered  throughout  the  whole  of  Ihe  cities.  Had 
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extrême  measures  been  applied  in  theso  rities,  the  whole  districts 
would  hâve  been  bunit. 

The  zinc  vvalls  used  in  connection  with  the  disinfection  dis- 
play  a  peculiar  appearance.  They  serve  to  keep  ofî  the  rats  froni 
înfected  place.  The  effectiveness  of  ^vallingin  a  srtiall  area  before 
-épidémie  becomes  vigorous,  bas  been  ilhistrated  during  the  oiit- 
break  in  Yokohama  and  Tokio.  The  lieight  of  the  vvalls  varies  ac- 
-cording  to  différent  circurnstances,  but  usually  it  is  of  about  three 
feet  froin  the  fçronnd  with  a  foot  or  two  biiried  in  the  earth  so 
that  rats  eau  neither  clirnb  over  such  a  vvall  nor  jço  under  it.  The 
ose  of  zinc  for  such  a  [)urpose  is  apparent,  for  it  is  not  liable  to 
rust  like  some  other  metals,  and  may  be  used  repeatedly.  Thèse 
zinc  walls  were  built  in  every  épidémie  period,  but  the  largest  of 
them  where  those  built  in  1903  in  Tokio.  Thèse  walls  inclosed  an 
area  of  abouth  8  4  mile  s(iuare,  with  partitions  dividing  it  into  sc- 
veral  sections.  Besides,  every  place  where  infected  rats  were  found 
was  inck)sed  with  a  walI.  The  total  lencth  of  the  zinc  vvalls  mea-- 
sured  204,148  feot  or  about  four  miles.  (Hère  is  shovvn  a  photo- 
graph  of  a  part  of  the  vvall). 

TIk»  discovery  of  a  pla<?ue  suspected  patient  is  to  b(»  promptiy 
foUowed  by  the  proper  measures  to  prevent  further  spread.  Ins- 
pectinîî  physiciaus  hurry  to  the  patienl's  résidence,  and  if  the  sus- 
pected person  proves  to  be  a  real  case,  lu?  is  at  once  conveyed  to 
a  hos|)ital  for  infectiotis  dis(\as(>s,  or  to  an  isolatim?  hospital  where 
proper  tn^atment  is  ïziven.  Should  th(^  <liscovery  made  in  a  dead 
body,  the  rcMuains  are  first  disiufected  and  then  disi)Osed  of  by 
crerïiation.  Each  member  of  th<»  infected  family,  and  suspected 
persons  in  the  neighbourhood,  are  sent  to  an  isolatiug  liouse.  Kv^en 
apparently  luNilthy  persons  are  subjecteil  to  daily  e.Kamination 
duriuK  th(*  days  set  for  isolation.  They  are  treated  with  ail  the 
possible  iiKMîis  of  disinfection  and  prévention,  including  the  ino- 
culation of  th(^  pest  sérum,  which  giv(»s  passive  immunity.  Those 
vvho  are  in  less  danuçer  are  inoculated  with  the  pest  vaccine. 

The  pest.  sérum  and  vaccine  bave  been  used  in  every  épidé- 
mie, those  vvho  were  treated  with  the  remédies  numberiniç  tens 
of  thousand.  We  hav^e  been  unable  to  obtain  the  exact  statistics, 
durin^  tlu»  (»pi(lt»mic  periods  in  the  main  Japanese  islands,  as  to 
the  value  of  thèse  riMuedies,  and  the  question  remains  yet  to  be 
settled  definitely  as  to  the  sus(*eptibility  to  the  infections  influence 
of  those  vvho  bave  received  the  administration. 

In  the  oui  break  in  Tainan,  Kormosa,  which  occured  in  1901, 
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be  obtaiiKMl  froin  the  s(»ruin  Ireatmeiit  ailniits  of  iio  (lis[)ul('.  Du- 
rin|j[  the  tirst  ontbroiik  iii  Osaka  Yersiii's  soriiin  was  usimI  for  ino- 
culation, but  owing  to  tbe  scarcity  of  Ihe  sui^plv  results  fell  sliort 
of  expeclatit^ns.  ïSinct*  11)00  our  Inslitute  coinnienccd  tb(î  i)rei»ara- 
tiou  of  tho  sonini  lo  nuM»t  tbe  constant  ib^nand.  For  tbe  patients 
aetually  suff(»rinij:  froni  tbe  i)lagne  a  eoniparatively  biri^t»  (piantity 
(200-240  ce.)  of  tbe  seruni  ou^bt  to  be  usecl.  Altliouiiib  \ve  are  not 
in  a  position  to  ascribe  lo  tbe  p(»st  sernm  sncb  absobile  efTective- 
ness  as  tbe  dipbtheria  sernm  bas,  vve  bave  no  donbts  as  to  tbe  va- 
ine of  the  former  remedy.  Tbe  foUowinji;  fact  illnstrales  most 
ob)sely  [\w  vabie: 

A  séries  of  experiments  was  c(»nduct(?d  in  an  isobitin^  bospi- 
lai  in  laiiian,  Formosa,  witli  a  view  of  com[)arini^  tbe  rcsnlts  of 
sernm  inocnbition  witb  tbosc»  of  extirpation  of  bnbos  and  syste- 
matic  treatment.  Of  tbe  iifty  six  patients  operaled  on  3")  (02,0  "  o) 
died,  wbih»  ont  'of  tbe  same  nnnd)er  of  patients  treated  witb  tbe 
sernm  deatli  rate  was  ÎU  '•,.».  l''rom  tbese  exp(»riments  it  is  seen 
fhat  tbe  power  of  tbe  sérum  rednced  tbe  deatb  rate  consid(»r- 
ably. 

Tbat  tbe  most  effective  way  to  save  tbe  paticMits  is  tf)  ressort 
tu  botb  sérum  inocuhilion  and  extiriiation  of  bnhos  at  as  early 
sta}i<»  Ms  possilib»  lias  b(»en  d(Mnonstrat(Ml  by  tbe  experienc(»s  so 
far  (d)tained  duriui^  tbe  epitbMnics  in  .laïuui. 

liafs  (is  PrttiHiiiiitors  of  Plofjtfr. 

Tlie  fact  tliat  tbe  rat  is  clos(»ly  connect(Ml  witb  tlie  plauuc» 
outbreîik  at  al!  times  and  plac(»s  bas  l)een  evidenced  and  admits 
of  no  dis})ute.  The  epidiMuics  in  .lapan  liavi^  b(»en  invariahly  Ira- 
ced  lo  this  animal.  Obviously  rats  bave  a  bi^li  susceptihility  lo 
plaque;  lluMr  hahils,  too,  brinii  thom  constantly  in  contact  witb 
lillh  which  conveys  Ihe  pla;5U(»  jzerm;  and  tln»y  feed  upon  on<» 
anollier.  Thèse  facts  nuis!  favour  to  spread  tbe  plaiiue.  Th(»  dis- 
eovrry  of  human  victims  of  |»estdence  is  almost  invariahly  pn»ce- 
4ied  hy  the  discovery  of  tbe  phmu<»  infected  rats.  Uence  tbe  kill- 
inLî  of  rais  nmsl  be  resort(Ml  lo  as  tbe  lirst  and  in(>st  important 
step  in  Ihe  prévention  of  the  épidémie.  In  tbe  tirst  épidémie  in 
Osaka  and  Kohe  tiu'  rava^i»  was  ^radually  stopped  by  nrîient  (ef- 
forts direcled  al  the  destruction  of  rais;  and  tbat  in  Tokio  ami 
Yokohama  was  conlined  to  a  small  area  by  tbe  strict  enforcenuMit 
of  rai   kiilinu  mc^asures.  l'in»  nund»er  of  rats  killed  in  Tokio  since 
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built  accorJing  to  a  proper  plan.  This  particularly  applies  to  the 
Japaiiftse  house,  which  is  in  most  cases  built  ot  wood,  as  such 
building  are  liable  to  give  quaiter  to  rats. 

In  several  tropical  countries,  the  cause  of  the  récent  fortu- 
nate  décline  of  i)lague  épidémie  may,  I  believe,  bo  attribiited 
chiefly  to  the  rebnilding  of  the  cities  since  they  came  into  posses- 
sion of  a  civilized  nation.  In  Japan  siich  insular  territory  as  For- 
inosa,  which  bas  been  invaded  by  plagne.  is  now  being  attonded 
to  the  sanitary  officiais,  and  the  building  in  the  central  part  of 
Taihoku  city  bave  been  reconstructed  so  as  to  ke<^p  the  rat  tribe 
out.  As  a  conséquence  the  ravages  of  the  p(»stilence  are  now  [)rac- 
tically  confined  to  the  villai^es  or  grou[)s  of  unsunitary  habitations 
belonging  to  the  nativ(»s,  who  live  with  rat  trib»^  and  permit  the 
animal  flourisb. 

ïhe  following  table  denionstrat(^s  the  fac^t  that  during  a  pla- 
gue  épidémie  the  number  of  infc^cted  rats  found  runs  parallel  with 
that  of  the  patients  discovered: 

()«»aka  Koho 

Palu-iiis  IrifcctcJ  Rats        Patients         Infected  Rat- 

May 10  0  2 

.Inno 0  0  0  0 

Jiily 0  0  0  0 

AUiÇUSt 0  0  2  ;\ 

Scptomber 0  ô  s  1 

OrtolKT I)  :M)  a  17 

Novoinber .45  lli)  3(;  151 

Docomb^T    H-i  (kU  40  405 

Tlie  numbcr  of  rats  e.\amin(M|  las!  year  in  Osaka  amounted  to 
1,19.'),!  1().  Of  thèse  19  infected  rats  were  found  [)revious  to  May, 
making  the  total  of  810  infected  rats.  In  Kobe  ô58,(U6  rats  wc^re 
examined,  of  whicli  the  number  of  infected  rats  found  were  579  as 
in  the  table.  Krom  thèse  it  may  be  inf(»rred  that  the  frequency 
of  infection  bears  a  direct  proportion  to  the  number  of  infected 
rats  found,  and  that  the  extent  of  the  épidémie  may  beapproxima- 
tely  known  by  the  extent  of  the  localities  where  infected  rats 
are  found. 

(.)ur  attention  is  particularly  directed  to  the  fact  that  the  fier- 
cest  ravages  in  every  épidémie  are  found  in  winter  rather  than  in 
summer.  This  may  be  due  to  the  résistance  offered  by  the  plaguc 
germ  to  cold  and  dryness,  -  nevertheless  it  appears  to  be  a  point 
needing  considération.  A  particularly  interesting  fact  is  that  both  in 
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months  of  \\)\)h  w;i*?  a  run^idi^rable  nm*  ;i8  cuiiipîiîod  wilh  tiie 
nomber  on  filtumt  fmijmitj^.  Al^u  iïw  slalislicâ  up  U\  Iho  etid  ot 
January,  thîs  year,  hâve  thia  remarkable  featnrd  tliat  tbeiv  Were 
48^  ififected  rats  against  6  patienta  in  Kobe  and  480  infeeted  rata 
against  16  patients  in  Osaka. 

On  the  occasion  of  the  présent  épidémie,  I  had  an  opporta* 
nity  to  make  a  close  observation  on  the  prévalent  conditions-  and 
discovered  an  interesting  fact  concerning  the  habit  of  the  rodent 
Kats  generally  live  on  the  coiling  below  the  root  but  in  winter 
they  change  their  abode.  Tlieir  winter  abodes  are  in  the  groaad 
Just  below  the  floor. The  groand  is  dog  one  foot  or  twodeep;  And 
the .  openings  on  the  surface  gtve  as  a  hint  as  to  Wfaere  the  rat 
killing  sanitary  measures  should  be  applied.  When  sucfa  openiàgs 
are  dug  ont  and  examined,  rats  in  considérable  nambers  are  in^ 
varlably  f oand.  U  appears  that  the  rodent  iike  some  lower  ammala 
adopte  a  subterrestrial  life  in  winter.  And  as  their  habit  isgrega^ 
rtous  and  far  away  f rom  haman  beings,  if  a  number  of  dwellers  in 
common  are  exposed  to  an  infections  disease,  a  great  nombér  most 
fall    victims   of    the   contagion,  while  the  occasions  of  infection 
for  haman  beings  are  relatlvely  much  fewer.  Again  as  it  is  a  habit 
of  rodent  jthat  the  weaker  are  constantly  menaced  and  frightened 
by  the  stronger,  those  that  hâve  been  weakened  by  the  plagae 
bave  to  be  constantly  on  the  watch  against  pursuers,  and  as  the 
weakened  rats  bave  no  strength  to  clirnb  fences  or  mount  to  any 
considérable  height  they  are  obliged  to  wander  about  the  sur- 
face of  the  ground.  This  gives  the  cause  of  the  large  number  of 
infeeted  rats  as  conipared  with  human  patients  diiring  a  winter 
épidémie. 

It  is  apparent  that  the  rat  killing  measures  must  of  necessity 
involve  application  of  biological  knowledge  bearing  on  the  rodent. 
Our  knowledge  in  this  respect  is  yet  to  be  perfected.  The  rat  kil- 
ling methods  of  to-day  consists  of  poison  and  traps.  Such  methods 
bave  only  a  leniporary  offect,  and  cannot  be  taken  as  a  means  of 
perniaiiciitlv  roolin^  ont  the  (»vil.  As  yoii  are  aware,  the  destru- 
(!ti()n  of  rabbils  in  Aiistralia  had  a  pernianenl  (*ffect,  and  \ve  hâve 
inuch  lu  Icani  Iroiii  the  niethod  involved.  It  was  hascd  on  the 
fact  that  llic  rahhits  aro  poly^anious  animais  and  Ihat,  if  there- 
foro  as  inaiiy  finales  as  possible  be  destroyed  by  artificial  means, 
[hr  rcsiill  will  be  a  stnifij^de  aniong  maies  for  the  possession  of 
fcnialcs.    The  icsiill  of  such  a  practice  cannot  of  course  be  expe- 
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cted  in  a  brief  period,  neverlholess,  it  is  of  a  permanent  chararter. 
I  suggest  that  somelhing  of  this  nature  ho  plannod  for  the  destru- 
ction of  the  rat  tribe. 

CONCI.rSION 

In  conclusion  I  should  like  to  suggest  hère  what  I  consider 
as  an  idéal  plan  for  fighting  plague.  I  believe  thaï  the  fatal  pes- 
tilence, however  obstinate  in  its  ravaLçes  and  terrible  in  ils  elTects. 
can  be  fought  and  vanquished  by  the  persistent  efforts  of  inan. 
I  aiso  believe  that  where  hunian  endeavours  backed  by  nioney 
are  deterniinedly  directed  against  any  object,  nothing  can  reniain 
unyielding.  But  the  efforts,  however  labourious,  and  the  nioney, 
however  vast,  can  be  of  no  value  unless  they  be  accompani<»d  by 
wisdom  —  I  mean  the  application  of  the  scientific  knowledge.  The 
'danger  of  intrusion  of  plague  through  open  ports  must  increas«» 
in  proportion  as  international  commerce  progresses  and  maritime 
<?nterprise  advances.  Again  wh(»re  man  fixes  bis  abode  the  rat 
tribe  accompanies  him  to  share  il;  and  the  unwelcome  creatun* 
becomes  the  cause  of  the  dreadful  evil.  In  i)orts  where  vessels 
from  infected  régions  fréquent,  an  épidémie  of  [)estilence  rnay  noi 
be  difficult  to  fight  oui.  But  if  it  should  be  that  ravage  after  ravage 
is  going  to  be  spread  through  fresh  caus<*  of  importation,  the 
task  becomes  rather  cumbrous,  involving  the  expenditure  of  vast 
amounts  of  money  and  ledious  efforts.  In  régions  like  India  and 
South  China,  i)lague  appears  to  be  deeply  rooted,  prevailing  almost 
incessantly  for  several  years  and  [»roducing  each  year  more  than 
2(X).0O0  patients.  It  is  apparent  that  we  cannot  avoid  the  danger 
of  intrusion  of  the  pestilence  al  any  moment  so  long  as  we  do 
not  cease  intercourse  with  thèse  régions.  To  be  content  with  me- 
rely  placing  quarantine  on  the  incoming  vessels  from  thèse  places, 
or  enforcing  rat  killing  sanilary  measures  in  the  open  ports,  seems 
to  me  a  very  poor  means.  Why  not  extend  them  to  the  source 
of  the  danger  and  destroy  the  cause  of  the  evil  permanently? 
Plague  is  not  only  objectionabb*  to  the  peo|>le  of  one  locality,  but 
it  is  an  enemy  of  mankind.  AU  the  civilized  nations  bave  to  fight 
this  common  enemy.  I  believe  that  there  ought  to  be  an  interna- 
tional conférence  to  discuss  a  |)lan,  collect  fnoney  and  organizc 
an  international  army  to  fight  and  vanquish  this  disease  from  the 
surface  of  the  earth.  The  expédition  should  be  sent  to  the  r^-gions 
of  India  and  South  China.  The  expence  needed  for  such  an  enter- 
prize   would   be  only  a  small  part  of  what  the  civilized  nations 
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are  spending  for  kceping  of  armies  and  navies;  or  it  would  suf- 
fice  to  collect  what  every  country  is  spending  for  the  préventives 
of  the  pestilence. 

Gentlemen,  I  thank  you  for  your  courteous  attention. 

La  malaria  en  Portugal. 

Par  MM.  Ricardo  Jorgk  et  Moraes  Sarmbnto,  Lisbonne. 

Pour  raccomplissement  de  la  tâche  que  Tlnspection  générale 
des  services  sanitaires  s'était  imposée  en  publiant,  en  1903,  une 
esquisse  de  Tétude  et  du  combat  de  la  malaria  en  Portugal,  un 
questionnaire  détaillé  a  été  adressé  aux  médecins  et  aux  autorités 
sanitaires  du  Portugal;  les  réponses  devaient  servir  de  base  à 
Tétude  de  cet  important  fléau  de  notre  population  et  aussi  à  l'or- 
ganisation de  la  carte  malarique,  de  la  carte  palustre  et  de  la 
carte  anophélique,  complément  indispensable  de  cette  étude. 

Voici  ce  questionnaire: 

1  —  Quels  sont  les  endroits  du  pays  où  vous  exercez  votre  profession,  dans 
lesquels  vous  avez  observé  des  cas  de  paludisme? 

2  —  Avez-vous  trouvé  des  cas  importés  ?  Veuillez  indiquer  leur  origine  exo- 
tique ou  interne;  dans  les  cas  d'uue  importation  interne,  veuillez  indiquer  s'ils 
tirent  leur  origine  des  migrations  qu'on  a  l'habitude  de  faire  pour  des  travaux 
agricoles. 

3  —  Y  a-t-il  des  cas  autochtones?  Veuillez  indiquer  aussi  nettement  que 
possible  les  zones  malariales  en  distinguant  celles  où  la  malaria  sévit  habituelle- 
ment de  celles  où  elle  ne  se  présente  qu'éventuellement. 

1  —  La  zone  malariale  a-t-elle  augmenté  ou  diminué  d'étendue?  Indi<iuez 
ses  variations  et  les  causes  qui  peuvent  les  avoir  produites. 

5  —  Quel  est  le  degré  de  fréiiuence  et  d'intensité?  La  malaria  est-elle  rare, 
fréquente  ou  très  fréquente?  Estelle  modérée,  grave  ou  très  grave?  Vous  êtes 
prié  de  vouloir  bien  rapporter  vos  indications  aux  divers  endroits  où  vous  avez 
observé  la  malaria.  Vous  êtes  prié  également  d'indiquer  des  faits  ou  des  chiffres 
permettant  d'apprécier  la  morbilité  malariale. 

0  —  L'intensité  malariale  a-t-elle  varié?  Dans  quels  lieux?  Quelles  ont  été 
les  causes  probables  de  la  variation  observée? 

7  —  Y  a-t-il  de  grands  changements  annuels  d'intensité?  Fournir  des  ren- 
seignements sur  ces  oscillations  et  leurs  causes,  et  indiquer  aussi,  s'il  est  possi- 
ble, les  années  de  maximum  et  de  minimum. 

8  —  Y  a-t-il  des  mares,  des  eaux  dormantes  qui  soient  retenues  naturelle- 
ment ou  artificiellement,  d'une  façon  transitoire  ou  permanente?  Décrivez  aussi 
exactement  que  possible  l'état  hydrotellurique  des  lieux  par  rapport  à  la  ma- 
laria, et  désignez  spécialement  les  marais,  les  inondations  fluviales,  les  débor- 
dements, les  obstructions  des  fleuves,  les  mares,  les  flaques,  etc. 

9  —  Y  a-t-il  des  rizières?  Quelle  est  leur  localisation  et  quelle  est  la  surface 
ensemencée?  Occupent-elles  des  mares  naturelles  ou  artificielles?  Sont-elles  culti- 
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vées  sous  le  régime  des  eaux  donnantes  ou  des  eaux  courantes  ?  Hehseignez  sur 
les  rapports  entre  l'oryziculture  et  la  malaria  locale. 

10  —  Les  culicides  (^moustiques)  sont-ils  fréquents?  Les  a-t-on  classés?  Y 
a-ton  rencontré  des  anophèles  ? 

11  —Quelles  sont  les  conditions  agricoles  et  économiques  locales  qui  influent 
sur  la  production  de  la  malaria?  Quelles  sont  les  classes  et  les  âges  des  personnes 
atteintes  de  préférence? 

12  —  Y  a-t  il  des  fièvres  (juartes,  des  lièvres  tierces  communes  ou  des  liè- 
vres tierces  estivo-automnales?  Lesquelles  avez-vous  déjà  et  où  les  avez  vous  trou- 
vées? Donnez  des  renseignements  sur  les  modalités  nosopyrétiques  observées. 

13  —  Quelle  est  l'époque  de  l'iipparition  épidémi(iue  de  la  malaria  ?  Décri- 
vez la  succession  des  différentes  espèces  et  formes  malariques  par  rapport  aux  sai- 
sons, en  faisant  la  distinction  des  ras  primitifs  et  des  récidives.  Montrez  les  influen- 
ces qui  agissent  sur  cette  évolution  annuelle. 

11  —  Y  a  t  il  des  lièvres  sous-continues  ou  rémittentes  et  quelles  en  sont 
les  formes?  Voit-on  «les  formes  anomales  et  larvées?  Est-ce  qu'il  se  présente  de  la 
cachexie  malarique  et  de  la  tumeur  de  la  rate? 

La  façon  dont  4a  classo  inétlicale  a  répondu  à  cette  enquête 
surpassa,  il  faut  le  dire,  les  meilleures  espérances. 

Les  bulletins  ont  été  pour  la  plupart  soigneusement  remplis 
et  avec  une  abondance  de  détails  qui  mettaient  bien  en  éviden- 
ce, non  seulement  l'observation  intelligente  de  nos  médecins, 
mais  encore  le  désir  de  bien  seconder  les  efforts  de  l'Inspection 
générale  pour  atteindre  son  but. 

Mais,  justement,  cette  richesse  de  faits,  d'études  et  de  criti- 
ques, qui  sont  un  élément  essentiel  pour  l'accomplissement  le  f)lus 
parfait  possible  de  notre  programme,  retarde  toutefois  sa  pleine 
exécution  à  cause  du  hc^soin  d'accorder  et  de  contrôler  les  contri- 
butions provenant  des  i)oints  les  plus  éloignés  du  pays,  et  l'em- 
ploi-de  locutions  qui,  selon  celui  qui  s'en  sert,  peuvent  avoir  un 
sens  différent;  c  est  aiusi  que  la  classification  de  fréquent,  em- 
ployée pour  le  degré  endémique*,  par  un  médecin  de  la  province 
de  Minho  presque  indemne  de  paludisme,  ne  doit  pas  correspon- 
dre au  même  fréquent  d'un  médecin  de  la  province  d'Alemtejo, 
une  de  celles  (pii  payent  à  l'endémie  un  plus  lourd  tribut.  Le  qua- 
lificatif grâce  appliqué  à  l'intensité  par  le  praticien  des  vallées 
de  Traz-oS' Montes  correspond-il  au  grave  de  celui  des  Baixas  do 
Sorraia!  VA  de  cette  manière,  de  nouvelles  recherches  sont  ren- 
dues nécessaires  h  tout  moment,  et  des  éclaircissements  devien- 
nent indispensables  pour  uniformiser  le  vocabulaire  employé  et  la 
critique  dont  il  est  l'expression. 

Les  données  qui  sont  exposées  aujourd'hui  sont  le  résultat 
d'une  légère  et  rapide  coordination,  et  nous  réservons  pour  une 


^  oum  «tétiniiè^  •;«»  nomm  MonB»  en  train  de  faire, 
■B»   tft  «*iia«i»  *  ummiin^  seront  noté»  autant  que 


te§    aches  ^iir  ia  f*arte  <roiifirme  l'esquisse 
uHa  ^'ssaype  «ian»  la  publication  de 


#£3stM»c     tt   jcantt  iTiaanf  »  mehea  •ït  «ie  nerrain»  ancien»  «inot  est  con- 
mmt^i.     mne-     ■wiiiir  in  ^  pomu^an,  «pi  une  iwntnre  <ie  strates  se- 
wuuiie  OBI  >  retrait  ihi  littoral  «ini  ^•itend  depois  la  ria 
aaem   m   :^ano.  <V  :nani^  méw>  <»t  ^enoznîipie  ayant  sa  base 
c^n    T^mmef  -sioncf»  tans  ia  fm^nrta,  'ippiovinr  <ine  çrande  sur- 
.-:s    *     •*    »-t  irisions   nomiaDien,  tliviriihin  -n  ron»»?*  diverses,  est 

1.  '  -      "    -*iDif .    Hî*  :anfi#*s,  '•t  !•*»  '•.ampaçiHT*  plates  de  la 

-  •■.  ^    ■;5»ni  i  Urniiaça,  arrr^n*^  par  i»?  V<)iiça.  !e  Mondego 

—  ..*'.;::  if    .*?*  itMiv»^  irroîi.-'iM  par  let»  zrande*  crues,  par  les 
r- vi.i    :  *îi   loiit,  .ii*b«jrl»^nt  et  mori'ient;  les  aliurions  se  dé- 

^  -     ••    .-iit^iî.  Z.«*M  'r>tmata4Ç»rs  Hiiperjios^rtrs  font  hausser  gran- 
..-^.-.      ,..    *^.;    ,*  ,.2U4  .iu  Mond*'go  qui  âurmoDte  Tembouchure 
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des  affluents,  qui  se  répandent  en  marais  sur  les  champs  de  Coïinbre.  Entre  le 
Alondego  et  le  Vouga  cette  région  porto  le  nom  de  gandara  ;  c'est  la  Hollande  por- 
tugaise (Reclus),  découpée  de  champs  et  de  canaux.  Le  Vouga,  avant  de  se  jeter 
dans  les  bras  des  lagunes  du  littoral  d'Aveiro,  se  répand  dans  les  champs  voisins 
de  son  embouchure;  le  Liz  inonde  les  champs  de  Leiria. 

Au  centre,  c'est  la  vallée  du  Tage,  gros  fleuve  qui,  sur  les  immenses  rivages 
environnant  son  estuaire,  forme  les  alluvions  et  les  marécages  des  LpHirias.  Ses 
affluents  de  la  rive  gauche  sillonnent  de  môme  la  grande  plaine  d'Outre-Tage,  les 
Baixns  do  Sorrain, 

Au  sud,  entiii,  le  bassin  du  Sado,  dans  le  bas  Alemtejo  littoral,  imite,  dans 
Sf»s  lesiriivi  réduites,  l'exemple  du  Tage. 

Les  foyers  malarigènes,  nombreux  et  étendus  dans  cettn  vaste  région,  se 
groupent  en  faisceaux  sous  les  mêmes  éléments  physiographiques,  à  savoir:  1  hy- 
psométriciue  et  l'orographitjue — des  plaines  et  des  dépressions;  le  géologique  — 
des  dépôts  et  dos  alluvions  anciennes  et  modernes;  l'hydrologique  -des  inonda- 
lions  fluviales  et  des  stagnations. 

La  meseta  paléozoûiue  de  la  moitié  sud  est  aussi  infectée  de  malaria;  c'est 
le  reste  de  l'Ahîmtejo  voisin  des  Baixas  do  Sorraia  et  du  Sado,  représenté  par  les 
Baixaa  du  Guadiana  et  par  le  haut  Alemtej»).  Le  terrain  a  changé,  et  même  en 
partie  Taltitude  est  montée,  mais  il  y  a  toujours  la  lande  et  1«  marais. 

La  malaria  souille  1  Algarve  où  la  côte  est  bordée  par  une  bande  méso-cé- 
nozoïque  en  dépression. 

La  m(\sota  de  Beira,  hérissée  de  montagn»îs,  rst  par  ci  par- là  touchée  de  liè- 
vres; mais,  au  ddà  du  Douro,  le  Minho  în)nlu('ux  et  int<'nsivement  cultivé  peut 
être  considéré  commo  indemne.  A  cette  innocuité  régionale  une  exception,  et  celle-là 
redoutable,  est  opposée  par  le  bassin  de  l'Alto-Douro.  Reléguée  des  montagnes,  la 
malaria  fut  se  nich<'r  dans  les  vallé:M  du  Douro  où  elle  raffina  son  intensité  dans 
un  endroit  si  peu  approprié  en  apparence  à  son  habit  ai  :  au  premier  coup  d'oeil 
on  n'aperçoit  aucun  trait  du  faciès  paludi(|ue  dans  un  paysage  aussi  alpestre. 

Le  haut  Douro  et  ses  affluiMifs  coulent  dans  un  syst«>nie  de  vallé«'s  où,  grâce 
aux  conditions  oro  géologijjues,  les  températures  estivales  passent  la  mesure; 
c'est  la  ti*rra  qurntc  iterre  chaude  de  Traz-osMontes,  s(»umise  à  un  climat  vrai- 
ment tropical  qui  la  rend  fertile,  en  contraste  avec  les  t«îrn»s  froid(»s  des  cimes. 
Kchelonné  en  rapides  et  en  chutes,  le  long  de  son  lit  accidenté,  le  fleuve  se  retient 
dans  h-s  <c>iides  où  il  r<*pose:  l'étiage  survient-il  et  l'eau  fait  des  mares  entre  les 
blocs  de  rochers  du  bassin.  Voilà  c^^m-nint  apparaissent  les  foyers  malarigènes 
dans  le  lit  du  Douro  et  de  ses  afflu.>nts  des  deux  rives,  tl^puis  l'Ai^ueda  jusqu  au 
Tua.  Les  crues  violentes,  o.ix  érosanl  les  roches  décomposées  d'îs  versants,  viennent 
déposer  les  détritus  aux  conflu»mts  des  rivières,  où  b^s  alluvions  formtmt  des  ma- 
récages. La  vallét»  très  connu»-  «le  Villariça,  d'une  fécondité  édeni<iue,  assise  sur 
une  couch'^  puissante  «le  terreau,  n'est  (jue  le  lit  fortement  c  ilmaté  du  Sabor  et 
du  Douro,  aussi  [>roductif  que  maladif —  un  coin  vraiment  tropical  par  son  climat, 
sa  fertilité  et  sa  fièvre. 

Ces  traits  descriptifs  se  retrouvent  sur  le  cartogramme,  qui 
fournit  toutefois  des  données  plus  précises  et  plus  complètes.  Au 
nord  sur"  le  littoral  de  l'Aleni-Douro  on  trouve  la  large  bande  du 
Minho   indemne  i)resque  en  entier;  il  y  a  quelques  taches  à  rare-. 


«bé 
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OU  moyenne  fK^quenf^e»  âiirtout  dans  la  zone  itUin  fiianlueuie  de 
Tintérienr,  m*  contiimanl  avec  la  région  dt*  Tras;  os- Monte»  oA 
réndémie  sérit  s^Wè renient*  Ce  paradoxe  de  ta  mainria  aux  mon^ 
tagnes  troure  mn  explication  dan»  le  règimo  du  réseaa  fluvial, 
'dans  ralluviDnnf*rrn'iiT  i]i^  îi^irs  rùiifluents,  darià  !«»  mares  de  Vé- 
liage,  et  dans  la  rignenr  estirale  des  Vallées. 

A  trairers  la  Beira-Âlta,  la  bande  de  iretathre  indemnité  Vébmd 
jQsqa*à  la  Beira  méridionale  entre  denx.bandeM  fortement  iole- 
*  etées,  l'ane  interne,  an  long  de  la  frontière  par  la  Beira^tttiim»  en 
Bannissant  à  la  région  da  Tage,  Tantre  externe  an  long  de  la  eOte 
'  maritime  par  la  Beira  littorale,  atteignant  ansst  le  lMM»fai  4a  Tage 
|nsqa'à  sa  baie.  L'extrémité  de  la  presqa*tle  est  presqnè  indemne. 
Au  delà  dn  Tage  la  tache  malariqae  s'assombrit  fortement 

Et  roilà  la  c  urte  ^génériûe  de  la  maburia  en  Portogal,  en  atten* 
dant  que  des  cartes  plus  minotieiisés  détaillent  sa  distribation 
sur  les  snbdi visions  de  chaque. commune.   * 


Notre  questionnaire  demandait  des  renseignements  sur  le 
degré  de  fréquence  du  mal  et  sur  le  degré  d*intensité.  Voilà  un 
point  qu'il  est  nécessaire  de  débrouiller,  ce  que  nous  ferons  dans 
la  suite  de  nos  travaux.  Un  fait  peut  être  mis  en  relief:  c*est  que 
le  degré  de  la  gravité  ne  marche  pas  de  pair  avec  celui  de  la  fré- 
quence. La  figure  ci-jointe^ù  sont  représentés  les  résultats  de  l'en- 
quête pour  les  communes  signale  ces  discordances. 

La  mortalité  est  une  source  de  renseignements  dont  nous 
disposons  depuis  la  réorganisation  des  services  sanitaires  aux- 
quels la  statistique  du  mouvement  physiologique  de  la  population 
a  été  confiée. 

La  statistique  des  décès  que  nous  avons  recueillie  pour  les 
districts  dans  le  tableau  ci-joint  pendant  les  trois  années  1902, 
1903  et  1904,  serait  un  moyen  de  mesurer  la  gravité  régionale. 
Mais  il  s'y  glisse  une  cause  d'erreur  dont  on  doit  se  garder:  ce 
sont  les  cas  importés  da  dehors,  assez  fréquents  dans  un  pays 
qui  n^çoit  (i(»s  reémigrants  de  l'Afrique  et  du  Brésil.  Néanmoins, 
le  suppléînont  do  ces  malades  infectés  dans  les  régions  exotiques 
n'agit  (Tuiio  manière  s(Misil)le  que  dans  le  nord  du  pays,  dans  les 
districts  particulièrcMncMit  soumis  au  réa;imede  l'émigration.  L'émi- 
gration  interne  (h^s  travailleurs  du  Minho  et  delà  Beira  emb  au- 


LA    M.\l..\Rl\    l-.N     roKllKM  '.ÎH'/ 

rhos  pour  les  travaux  affrirol(»s  (h»s  zoin»s  niiilari(|ut*H  ili»  l'Alln 
Douro  et  de  TAlemtejo  donne  aussi  son  cnnlinKi'iil  ilr  lirvn'M  imur 
des  endroits  relativement  indemnes. 

Les  districts  où  le  fléau  fait  le  plus  dr  virlimrH  hoiiI  cimih  du 
sud.  Beja  (6,17),  Portalegre  (3,29)  el  FAora  fIJ/Jl)  dans  I  ALinli'io 
viennent,  les  preniiers,  ce  qui  confirrui?  la  mauvaisi*  mmiiiimM'  de 
cettp  province  au  point  de  viu^  malari<pi(v  IJéja  di'lM-nl  iim'Um-  !*• 
reconl  mortuaire. 

L'Algarve  vient  ensuite  avec  2,iJ2.  li'l'Ixtn'Mnaflun'  atliMul 
encore  2,00  à  Sanlarem  mais  pas  à  liishonn**  (\,-l2).  L^'iria  ^0,r»7; 
encore  plus  bas. 

Dans  les  Beiras,  Castello  Braiiro  (\,IM\,  fi  ('nimUif  M.Ol/  d^'-paî-. 
sent  encore   1/X).    Aveiro  ^0,58,,  (îuanla   '0,51;, ,  Viz«'ii  '0  1:^  pi/* 
sentent   déjà  des  tau.x   mrirlérés,  <'t  aus^i  au  d^la  du  Itniitn   lira 
eance  '0,48    et   Villa   l^•al   -0,24.    Il   v  «i  la  di.H  ['»•;*»•.  {/raw.-.  d*- 
malaria,  mais  il  sont  n-strejnts. 

DansleMinlio.OfKirlod^'tjj'nr  lfT)iiffrf'|ff;lu«.  I»a  «.  V  lanha  hy.i, 
vient  ensuit*-,  el  braL'a  0,î»/{  #•«!  i\i:iri:*'f  av'-  un  t\niU«'  f"l;»!iv«* 
ment  élev»'\  ♦-x['Iiiald»'  par  U-<  irjfe''ti#,ii-  iit,\,*,T^*'*-*  l/.t  r/i'»,* /ifi" 
iiénêrale  du  pays  s'-raiî  d»-  1.12. 

Le  çrri»i;^.e!ii»rr:'  d^-s  rhiffr^-s  au  *  aî^ujihui^u*-  <  •'  ''/;.."•.•.•.?    ;i»j 
]»as,  urî<-  l*fV.r  i.ar.'if-  •!*•:.  ji-i  i'AlL'arv<-  ji-'pjau  boi»  ••  j ;,</.«•  »f  o^ 
rAlt^rnt»*;":     '.:.-   :•&  *-  ::.■•'.*   ::r;r.'-   ::t  -.?'.'»'/.'.•«•    ' '/r.'.;.o  ■,' «•  ';'•  1,..^ 
liiuinf.    S.î'.'/îr-:-:.    '-.*■-...    lîr.jr.".      !>-,.',;f     T';. ,'.'.:#.•:•     '■.«."#    '• 
«iiiar-ia  :  ■:::.-:."    .•,-":.•.-•..•:  :::.,•:  ;.,r  ji«^r,.yr.'-    :;  ,  r,',f,  - '.' ' 

Il    ZvT.-       ^     :      .«     -:^î     --.     '  '■-       .    •••     :  .«-    .<••    r:?.::/'   :    ':'■       :     :     :     ;  • 

d..  r.  — •■    ..  ^    :    :  :.  "^ 
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Les  endroits  où  nous  avons  réalisé  nos  recherches  et  ceux 
dont  nous  avons  pu  obtenir  des  matériaux  capables  de  servir  au 
diagnostic,  sont  les  suivants: 

Alcacer  do  Sal  Otta 

Aljezur  Paul  (Lagos) 

Anûal  (Torres  Vedras)  Ponte  de  Lima 

Arrondies  Portalegre 

Beato  Portella  (Ligos) 

Benavente  Porto  de  Santarem  (Ponte 

Borba-  de  Sôr) 

Canha  Queluz 

Carnaxide  Rio  Torto  (Abrantcs) 

Castro  Marim  Santo  Estevam  (Bena- 

Collares  vente) 

Elvas  Santo  Kstevam  (V.  R.  de 

Espinho  ^  Santo  Antonio) 

Fào  (EspoHcnde)  Salteiros  (Ponte  de  Sôr) 

Lisbonne  Unhos 

Loures  Valle  das  Fumas  (Ponta 

Niza  Delgada) 

Odivellas  Vidagô 

Oeiras  Villa  Verde  (('hâves) 

Oura  (Chaves)  Vizeu 

Les  espèces  classifiées  jusqu'à  présent  sont: 

Anophèles  maculipennis  (Meigen) 
Anophèles  hifurcatus  (Linneus) 
Stegomya  fasciata  (Fabricius) 
Culex  spathipalpi^  (Rondani) 
Cu'er.  annu^atus  (Schranck) 
Culex  pipiens  iLinneus) 
Cu^ex  inipudiciis  (Ficalbi) 
Culex  pulchritarsift  (Rondani) 
Culex  nemorosuH  (Meigen) 

U Anophèles  maeulipennis (Mi^Âgaa)  est  très  largement  répandu; 
nous  le  trouvons  dans  les  récoltes  de  Vidago  et  d'Oura  à  Textré- 
rnité  nord  de  la  province  de  Traz-os-Montes,  ainsi  qu'à  Paul  (La- 
gos) dans  le  bord  sud  de  la  province  de  TAlgarve;  il  existe  aussi 
bien  dans  celles  des  rivages  ^\i  CayoUa,  tributaire  du  Caya  à  la 
frontière  orientale,  qu'à  Loures  et  à  Beato  dans  la  presqu'île  de 
Lisbonne.  Dans  le  cœur  du  pays,  nous  le  trouvons  dans  les  ré- 
coltes de  Vizeu,  Otta,  Benavente,  Arronches,  Ponte  de  Sôr,  Abran- 
tes,  etc. 

L' Anophèles  bifurcatus  (Linneus)  est  certainement  d'une  dis- 
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liitioii  moins  vaste.  Nous  m*  l'avons  troiivi'»  qu'il  Vizoïi  ot  à 
Jlares,  ot  il  n'est  rei>r^*S':ïnto  (j'u^  par  un  |):^tit  n«)inl)re  doxeni- 
ires. 

Dans  la  commune  (concelho)  de  Loures,  notre  distingué  ron- 

ki*    M.   Carvalho    de  Fi^ueiredo   a  trouvé  de  nombreux  exem- 

fires  d  une  variété  de  ce  culicide,  qu'il  a  décrit  d'une  façon  irré- 

».  Iiahle  et  nonuné  var.  Poriffcalcnsis. 

l/i  petite  quantité  d  exemplaires  que  nous  avons  pu  4)l)tenir 

\  izeu  et  de  Collares  et  le  mauvais  étal  dr  conservation  dans 

l'I   ils  nous  sont  parvenus  ne  nous  ont  pas  i)ernus  d'affirmer 

doivent  être   compris  dans  la  même  variété  ou   non;  nous 

•rons  qu'une  nouvelle  récîolte  d'exemplaires  <»t  une  meilleure 

■»'rvation  nous  fourniront   l'occasion  (h*  résoudre?   c<»lte   ques- 

Macdonald  ayant  rencontré  à  Rio  Tinio  (lluelva)  prés  de  notre 

'ière  orientale  VAnophrIes  mtperpictus  ((irassi»,  nous  pouvons 

<;onner  que  ce  culicide  existe  aussi   dans   notre  ]>ays,  mais 

n'en    avons    rencontré    juscprà    celte     dalo    aucun    exem- 

Le  Stegomfjin    fasriatii   iKahriciusi  est    très  abondant  à  IJs- 
le. 


Décès   par  malaria 
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lyaurne  (PdHle  MDeDl3le)> 860 1 294 1  684  821 1 250;  571 1  270 1 195  465 1 568  {1,21 


Des  e»pécei*  <ie  Cult^x  qti*-  nou^  réarma  J*enumén'r,  celles 
•qu'on  trouve' le  1*1  iiB   Eréqaemmênt  sont,  sans   mivnn  doulp,  )e 
•Ou^  pipienê  (Linneusi  et  le  C«/car  apathipalpis  (Hnndariî).  Dans 
toas  les  endroits  où  la  récolte  a  été  tm  v^*m  plus  abondante,  mu% 
avons  trouvé  on  grund  nombre  d'ejcempiaires  de  tes  deux  espèces. 
Du  Culex  anwêlaiHA  iSchranrk),  noas  renrontrotis  df*îi  liKlividus 
à  Villa  Yerde,  à  Lisbontie  el  à  Castra  Mari  m*  Le  Cukx  pukbru  ^ 
tarêtâ  (Rondani)  est  représenté  dans  notre  collection,  par  un  seul 
•exemplaire  ^  recueilli  à  Yidago.  Le  CuUx  impudieus  ÇFicalhi)  et 
le  Culex  nemarasus  (Meigen)  ont  été  tfooyés,  le  premier  à  Cama- 
xide,  et  le  dernier  à  Alcacer  do  Sal.  (*)* 


i 


Vœiîx 

La  section  a  émis  les  vœux  suivants: 

1.  Que  rinstitution  des  dispensaires  anti-tuberctileux  se  géné- 
ralise et  se  multipliet  comme  école  d'éducation  hygiénique,  dans 
les  centres  urbains,  apprenant  aux  malades  Tapplication  rigou- 
reuse des  mesures  que  la  science  réclame,  et. contribuant  ainsi, 
par  son  action  bienfaisante,  à  éviter  la  diffusion  de  la  tubercu- 
lose. T^  succès  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  dépend  de 
l'union  féconde  des  préceptes  de  l'hygiène  et  de  ramélioration 
des  conditions  écopomiques. 

2.  Que  les  pouvoirs  publics  rendent  partout,  et  par  une  loi 
générale,  obligatoire  la  pratique  actuelle  de  la  désinfection  dans 
certaines  maladies;  et  que  les  intentions  prévoyantes  et  les  pres- 
criptions tutélaires  de  cette  loi  n'abandonnent  pas  la  population 
des  petits  centres  habités,  de  la  campagne  même,  y  créant  des 
établissements  publics  de  désinfection,  réglés  et  fixés  conformé- 
ment au  mouvement  de  la  population  et  des  maladies,  pour  que 
les  petites  localités  ne  continuent  pas,  comme  à  présent,  à  être 
privées  de  ce  bienfait. 

3.  Que  la  section  insiste  sur  la  nécessité,  dans  la  mesure  du 
possible,  d'une  entente  internationale  pour  obtenir  dans  tous  les 
pays  los  mêmes  lois  protectrices  du  travail. 

4.  Ouc  \v  i)rocliairi  Contirès  s'occupe:  1)  de  la  fixation  des  li- 
iniles  de  Icinpératiire  et  (riiurnidité  entre  lesquelles  on  doit  per- 
incîlrc  le  Iravail  des  ouvriers  daïis  l'industrie  de  la  filature  et  des 
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tissus;  2)  de  la  fixation  du  temps  maximum  pendant  lequel  on 
doit  permettre  le  travail  journalier  dans  les  scaphandres  et  les 
caissons  à  air  comprimé. 

Clôture 

MM.  Oldright  et  Loeffi.er  tiennent  à  remercier  le  pré- 
sident, le  secrétaire  et  les  autres  membres  de  la  section  d'hygiène 
et  d'épidémiologie  de  leur  grande  amabilité  et  de  la  peine  qu'ils 
se  sont  donnée  pour  montrer  aux  congressistes  étrangers  les  ins- 
titutions de  Lisbonne,  de  même  que  de  toutes  les  autres  attentions 
dont  ceux-ci  ont  été  l'objet. 


Connnnunicatlons 

QUI  N'ont  pu  ktke  luks  kn  skancb 


Le  régime  sanitai  e  maritime  da  Portugal 

Par  M    RicAKDo  Jorc^k^  Lisbonne 

Kn  opérant  en  1901  la  réforme  radicale  de  la  Santé  iniblique- 
du  royaume,  on  dul  instituer  un  système  de  santé  maritime,  qui, 
se  détachant  autant  que  possible  des  traditions  quarantenaires 
enracinées,  s'orientât  vers  les  idées  avancées  de  l'hygiène  inter- 
nationale du  temps  et  profitât  des  leçons  domestiques,  tirées  de 
l'olïservation  lazarétaire  de  noml)reuses  années  et  de  la  dure  ex- 
périence acquise  dans  l'invasion  inopin^'^e  de  la  peste  en  I8î)l)  à 
Oporto. 

On  s'était  (Mii^aiçé  sincèn^nent  d'abord  à  effacer  ce  péché,  si 
souvent  imputé,  d(»  pays  (Mî  divorco  avec  les  praticpies  sanitainîs 
libérah^s  des  iiiitious  (Mvilisé(»s  (^t  aussi  à  l)risçr  les  l)arrièn»s  (pii 
jus(iîi(î  liï  i^én:ii<Mit  l'acct^^s  du  lN)rtuij;al  [)ar  mer;  cc^la  sans  in^îtln^ 
(»n  pf^rii  la  sécurité  siuiitain»  léi^itiun^  du  pays  (ît  sans  blesser  les 
^raïuis  intérêts  sociaux:  de  la  navii^ation  (^t  du  C()l!un(i^c<^ 

Ivi  c(*  t(Mnps-là,  1(»  dernier  codci  (v.iropécMi,  en  matière  de  pro- 
phylaxies ex')ti(iui\  était  celui  d'î  la  Couvt^ntion  de  V^^nisc»,  établi 
<Mi  18;)7  sous  la  m  Miac(î  cb»  la  pandémie  |)est(Mise  qui  d'Asie  f)a- 
raissait  s'(îssayer  à  riM-.onquérir  1<»  domaine  (pii,  au  m«)y(îu  ài^e,  lui 
avait  (louiié  h»  privilèi^t»  de  lléau  du  moud(î.  (le  ccide  intcîrnational, 
à  vrai  dir«',  n'tvst  pas  \\\  viable»;  il  était  d'avauctî  condamné  à 
coinMe  vie,  inc-apablc  ([u'il  était  d(»  SDUh'inr  l'tvsp ''rauc»»,  dont  on 
l'avaii  carcssf',  (ju'il  si'rait  !<•  saiivriir  de  rijiropc,  en  sa  (pialité  (!<» 
eliaric  coniimnic  du  concert  d(îs  nations  dans  la  <icf(Mis<^  antijx^s- 
tilcnticllc. 

La  fornnilc  (''|»id(''inioii;«''ni<jnc  de  la  peste  -fondement  sci^nti- 
tique  de  toule  |;i  prali<|ue  sanitaire  (pii  a  insi)iré  la  conférence», 
à   en    d<'duire   de   ses  c()rollaires.   ne   pouvait   pas  étr(»  i)lus  étroite 
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«t  plus  démodée.  La  peste,  en  somme,  a  été  considérée  comme 
une  contagion  exclusivement  humaine;  Thonune  était  le  véhicule 
de  la  peste.  Or,  on  savait  déjà  —  la  vaste  épidémie  de  peste  in- 
dienne l'avait  montré  et  le  laboratoire  l'avait  enseigné  —  que  hî  rat 
était  accessible  à  la  peste,  autant,  sinon  plus  que  Thomme;  on 
savait  que  la  peste  était  une  épizootie  aussi  bien  qu  une  épidémie; 
que  le  rat  éparpillait  la  contagion  au  point  de  n'y  avoir  pas  d'épi- 
démie importante  sans  son  intermédiaire.  Malgré  cela  les  stipula- 
tions prophylactiques  de  Venise  gardèrent  le  silence  sur  les  mesu- 
res qui  devaient  émaner  de  ce  principe  nouveau  et  fécond  en  mi- 
tiére  d'étiologie. 

La  convention  de  97  eut  d'autres  défauts,  mais  celui, qui  lui 
a  mis  plus  d'entraves  a  été  le  large  délai  de  10  jours,  hors  de 
proportion  avec  la  durée  d'incubation  de  la  peste,  —  défaut  qui  n'est 
qu'une  réminiscence  tenace  du  quaranténisme  classique.  Et  cela  a 
été  peut  être  le  motif  capital  de  dénonciation  du  traité  au  bout  de 
la  période  de  cinq  ans  marquée  dans  la  ratification,  dénonciation 
dans  laquelle  l'Italie  a  fait  le  premier' [)as.  De  là,  la  reconvocation 
des  puissances  qui  vinrent  signer  1  arrêt  tout  nouveau  de  la  Con- 
férence de  Paris  en  1903. 

Il  y  avait  précisément  deux  ans  que  le  Portugal  s  était  octroyé 
sa  réforme  sanitaire.  Etant  dégagé  de  tout  compromis  sur  la  Con- 
vention de  Venise  —  car  la  signature  était  restée  dépendante  d'une 
ratification  qui  n'a  jamais  été  faite  — notre  pays  était  libre  de  se 
doter  d'un  régime  pouvant  en  nijme  temps  satisfaire  aussi  bien 
aux  dernières  données  de  la  science  qu'à  ses  vues  et  à  ses  con- 
venances d'ordre  intranalional  et  international.  Ce  fut  une  œiivre 
isolée  de  défense  sanitaire  précédant  l'œuvre  collective  des  na- 
tions. On  y  a  traité  des  points  semblables  dont  les  solutions  ont 
été  presque  toujours  semblables  et  même  parfois  identiques.  De- 
vançant les  décisions  savantes  et  autorisées  du  grand  congrès  di- 
plomatique et  sanitaire  de  1903,  le  règlement  portugais  de  1901  a 
le  droit  de  faire  valoir  son  rôle  de  précurseur  de  la  convention 
de  Paris. 

C'est  ce  que  l'exégèse  comparée  de  leurs  textes    va  montrer 
dans  un  rapide  exposé. 


La  Conférence  de  Paris  ne  s'est  pas  limitée  à  ime  espèce  exo- 
tique déterminée  comme  l'avaient  fait  les  précédentes;  à  Dresde 
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au  choléra,  et  à  la  peste  à  Venise.  On  comprit  que  les  deux  pesti- 
lences, celles  dont  les  incursions  sont  les  plus  dangereuses,  de- 
vaient autant  que  possible  être  comprises  dans  des  pratiques  com- 
munes de  combat. 

C'était  une  habitude  invétérée,  aussi  bien  dans  les  conventions 
internationales  que  dans  les  règlements  privés  de  chaque  pays, 
d'écarter  les  deux  traitements  en  désignant  des  délais  différents 
pour  les  restrictions.  La  convention  mit  fin  à  cette  dichotomie; 
c'était  une  innovation. 

Or  cette  innovation  avait  déjà  été  implantée  par  notre  règle- 
ment. On  fit  passer  la  poste  et  le  choléra  par  la  même  filière,  en 
abolissant  dans  le  comptage  des  jours  les  différences  classiques, 
inspirées  par  des  différences  incubatoires  supposées,  et  qui  com- 
portaient des  disparités  de  traitement  embarrassantes  au  point  de 
vue  pratique. 

Quant  à  la  fièvre  jaune,  la  conférence  s'est  bornée  «à  émettre 
un  vote  de  recommandation  aux  pays  intéressés  afin  qu'ils  cher- 
chent à  harmoniser  leurs  pratiques  avec  la  doctrine  moderne  sur 
le  rôle  étiologique  du  moustique  (*).  Notre  règlement,  dans  son 
rapport,  fait  aussi  allusion  à  la  théorie,  alors  récente,  du  mousti- 
que; mais  comme  l'exclusivisme  de  ce  moyen  de  transmission  ne 
pouvait  pas  encore  être  jugé  comme  établi,  on  entendit  qu'il  n'y 
avait  pas  lieu  de  «déroger  tout  de  suite  à  la  tactique  habituelle», 
d'autant  plus  que  cette  pratique  satisfait  dans  son  exécution  tech- 
nique aux  desiderata  prophylactiques  de  la  transmission  par 
moustiques. 

Au  tait,  la  plus  grande  partie  de  l'Kurope,  dans  le  camp  de 
défense  sanitaire,  se  désintéresse  de  Tépidémisation  amaryllique; 
car,  à  l'exception  des  régions  méridionales,  il  lui  mamiue  le  ste- 
gornia  fasciafa  qui  n'y  trouve  pas  le  milieu  météorique  adapté  à 
sa  pullulation  et,  par  suite,  elle  est  libre  du  fiéau.  Cette  immunité 
est  encore  garantie  par  l'histoire  de  ses  épidémies  où  la  fièvre 
jaune  n'a  |)as  laissé  de  trace  sensible. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  notre  péninsule,  où  ce  dangereux 
culicide  s  (ïst  installé.  Les  travaux  auxquels  cette  Inspection-ci  a 
fait  |)rocé(ler  ont  montré  combien  le  stegomia  était  vulgaire  et 
prédominant  à  Lisbonne.  Dans  des  envois,  faits  jadis,  de  mousti- 


(')  La  proposition  faite  dans  la  Conférence  était  de  retirer  tout  rùle  djiis  réclo«;ion  de  la  fievrf 
jaune  aux  ti^^u^  et  aux  objet«i  souillés  par  \c>  amarylliques.  Le  délégué  portujiais  dr.  Silva  Amado  et 
respatjnoi  dr.  Cortczo,  ensuite,  rejetèrent  cet  exclusixismc. 


LE    RfiGIMi:    SWITAIRE    MARITIME    DL-    PORTl/GAL  215 

([lies  (le  Portugal  et  d'Espagne,  ronservés  au  Mus6e  Britannique» 
Théobald  a  démontré  leur  existence  chez  nous  depuis  le  début  du 
siècle  passé.  C'est  la  raison  pour  laquelle  nous  avons  été  si  sou- 
vent atteints  par  la  contagion  américaine  qui  a  montré  une  pré- 
dilection spéciale  pour  cette  extrémité  de  TEuropo.  Nous  ne  pou- 
vons pas  par  suite  accompagner  les  autres  pays  dans  l'indulgence 
plénière  qu'ils  ont  accordée  à  la  fièvre  jaune,  incapable  qu'elle  est 
de  les  atteindre;  nous  ne  la  dispensons  que  pondant  les  trois  mois 
de  l'hiver  météorologique,  époque  pendant  la([uelle  précisément 
le  stegomia  est  ren<lu  in<'apable  de  faire  des  transports  virulents. 
Il  est  certain  cependant  que  l'importation  de  la  fièvre  jaune,  faci- 
lilée  autrefois  i)ar  la  maremme  de  la  cale  (lui  servirait  de  nid  aux 
larves  des  stégomies,  ne  trouve  pas  aujourd'hui  des  conditions 
aussi  favorables  dans  les  navires  à  carcasse  métallique. 

* 

L'alpha  de  la  convention  de  Paris,  comme  déjà  celui  de  Ve- 
nise, est  la  notification  oblifjatoire.  Chaque  gouvernement  signa- 
taire est  assujetti  au  devoir  juridique,  sous  la  foi  et  le  lien  du 
contrat,  de  communiquer  aux  autres,  immédiatement  à  la  [)remière 
apparition,  les  cas  avérés  de  i)este  ou  de  choléni  qui  se  produisent 
sur  son  territoire.  Ij'ennemi  estconmuin;  le  premier  altt^'iit  pousse 
le  cri  fraternel  d'alarme  à  ceux  (fui  se  sont  solidarisés  à  lui  pour 
l(*  péril  et  pour  la  défense. 

Mais  cet  avis  humanitaire  et  hygiéni<|ue  promis  n\iura-t-il  pas 
été  parfois  suffoqué?  le  contrat  ne  serait-il  pas  lacéré  de  coups  de 
canif?  11  ny  a  pas  d'inconvénient  à  l'aflirmer  du  moment  que  M. 
Santoli(iuido,  en  séance  plénière,  doiUKî  pour  fondées  certaines 
plaintes  publiées  contre  les  fautes  commises,  au  su  de  tout  le 
monde,  à  l'cîxécution  des  devoirs  de  notification,  et  loin  de  récri- 
miner ces  fautes  il  leur  accorde  plutôt  l'indulgence,  quoique  sans 
prétentlrc*  ni  amoindrir  ce  principe  fondamental  de  proi')hylaxie  ni 
y  renoncer.  Même  dans  le  texte  approuvé  transparaît  la  crainte 
(|u<>  les  c(jnlractants  ne  S(i  taisent  quand  l'hôte  pestilentiel  entre 
chez  (Mix;  ce  fut  positivement  là  l'inspiration  de  l'article  5,  espèce 
de  formule  d'adjuration  aux  récalcitrants,  qui  les  exhorte  catégo- 
riquement, disant  que  «le  prompt  et  sincère  acconiplissement  des 
prescriiilions  qui  précèdent  est  d  une  importance  primordiale.» 

(N»  i)éché  d(^  silence,  jugé  condamnable  par  les  législateurs,  a 
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des  causes  luimaines  parfois  bien  puissantes.  Publier  que  l'on  a 
chez  soi,  comme  Iwtes,  la  peste  ou  le  choléra,  entraîne  des  diffi- 
cultés et  des  dommages,  devant  lesquels  un  gouvernement  peut 
hésiter  même  malgré  son  désir  d'obéir  à  la  devise  salutaire  de  la 
sécurité  générale.  Il  y  a  des  populations,  d'une  discipline  mentale 
inférieure,  qui  à  l'avertissement  du  mal  sont  saisies  d'un  mélange 
d'incrédulité  et  de  terreur  qui  les  déconcerte  et  les  agite.  Et  puis, 
la  divulgatit)n  n'a  pas  seulement  pour  but  de  satisfaire  une  vaine 
curiosité;  l'intérêt  des  autres  nations  consiste  précisément  à  se 
précautionner  contre  la  nation  contaminée,  et  de  là,  des  pertes 
économiques  sont  fatalement  causées  par  les  empêchements  ap- 
portés au  commerce  et  à  la  navigation. 

Cette  idée  oppressait  tellement  la  conférence  qu'elle  stipula 
dans  l'article  7  que  la  simple  notification  n'entraîne  pas  immédia- 
tement à  des  mesures  contre  le  lieu  où  surgit  la  pestilence;  les 
cas  importés  ne  comptent  pas,  comme  de  juste',  et  les  cas  non 
importés  ne  sont  valables  pour  la  déclaration  de  contamination, 
que  s'il  y  en  a  plusieurs  ou  s'ils  forment  foyer.  Malheureusement 
cette  distinction  prudente  est  assujettie  aux  variations  naturelles 
de  critérium  de  pays  à  pays;  lun,  plus  confiant,  maintiendra  Tin- 
denmilé  exactement  quand  l'autre,  plus  craintif,  élèvera  les  bi^ 
rières  sanitaires. 

L'exemple  de  l'Angleterre  montre  à  propos  jusqu'où  va  celte 
variabilité.  En  effet  dans  la  métropole  règne  l'esprit  de  franchise 
le  plus  ouvert,  tandis  que  dans  les  possessions,  comme  Gibraltar  et 
Malte,  les  scrupules  d'un  quaranténisme  opiniâtre  régissent  encore. 

La  [)osition  géographique  impose  aussi  une  div^ersité  d'action, 
comme  le  fait  encore  la  plus  ou  moins  grande  intensité  de  rela- 
tions commerciales.  Le  degré  de  confiance  que  l'on  dépose  dans 
ses  forces  défensives  ou  dans  celles  du  voisin  influe  aussi  dans 
la  déterminali(Jn  à  prendre. 

Le  système  de  la  porte  ouverte,  que  l'Angleterre,  jadis,  était 
presque  la  seule  à  proclamer,  s'appuyait  sur  la  puissance  reconnue 
de  son  organisation  modèle  de  la  santé  publique  et  sur  sa  disci- 
pline sociale;  les  quarantaines  vénitiennes  auquelles  s'assujettirent 
d'autr(»s  pays,  il  n  y  a  pas  longtemps  encore,  étaient  jusqu'à  un 
•certain  point  provoquées  par  la  conscience  et  de  son  incapacité 
hygiénique,  et  de  la  petitesse  ou  de  la  nullité  de  sa  défense  in- 
terne, et  de  son  niveau  de  civilisation.  L'une  des  erreurs  essen- 
tielles, dont  ont  souffert  ces  congrès,  a  été  Tobstination  à  réduire 
•des  pays  inégaux  dans  l'avancement  de  l'hygiène  officielle  et  po- 
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pulaire,  à  un  étalon  égal  do  pratiques  o{  do  mosuros  à  opjxjser  à 
l*invasion  des  inaladios  oxoliijuos. 

On  obtient  mieux  Tavou  ([uand  on  n'a  pas  de  ponilonco  à 
craindre.  C  est  pourquoi  la  conférenro  enlendit  que  la  réduction 
à  leur  minimum  des  entraves  prophylactiques  obvierait  au  péché 
de  caclier  dos  cas  de  peste  ou  de  choléra.  Mais  les  stipulations 
faites  laissent  encore  une  marge  aux  variantes  du  traitement.  Ce 
qui  à  un  endroit  ne  sera  qu'une  fornnile  d'indulgence  à  large 
manche,  à  un  autre  sera  une  sérieuse  expurgation;  le  mémo  pré- 
cepte, suivant  le  mode,  le  temps,  le  lieu  et  les  frais  de  Texécu- 
lion,  peut  être  aussi  bien  dans  un  cas  une  mesure  douce  et  tolé- 
rable  que  dans  Tautn^  une  mesun^  dure  et  vexatoire. 

11  faudrait  opposer  un  remède  sinon  radical,  du  moins  ef- 
firace  à  la  fragilité  vis-à-vis  du  conmiandement  de  la  notification. 
Ce  remède  était  dans  la  création  de  la  Commission  permanente 
sanitaire  internationale,  hautement  préconisée  dans  la  confé- 
rence et  l'un  de  ses  buts  marqués  — cette  commission  devant  être 
Torgane,  et  de  la  centralisation  ries  informations,  et  du  contrôle 
de  l'action  sanitaire  individuelle  et  commune  des  nations  appar- 
tenant à  la  convention.  C'est  à  ce  noyau  autonome  et  intergou- 
vernemental (pie  chaque  gouvernement  devrait  notifier  les  cas,  et 
c'est  de  lui  que  rayonnerait  la  participation  à  tous  les  autres;  le 
stigmate  de  la  contamination  ne  marquerait  le  i)ort  ou  la  circon- 
scription atteints  do  i)est(»  ou  do  choléra  qu'alors  que  ce  juge- 
ment aurait  été  émis  par  l'arbitre  suprême  du  tribunal. 

La  conférence  n'a  i)as  osé  professer,  jusqu'au  bout,  de  telles 
vues;  elle  a  craint  de  blesser  l'autonomie  des  gouvernements  et 
d'autant  plus  que  l'idée  du  bureau  s'est  butée  contre  des  susce- 
ptibilités adverses,  de  t(41e  façon  que  sa  réalisation  n'est  qu'une 
vague  espérance. 

Mais,  sans  aucun  doute,  c'est  là  le  corollaire  de  toute  I'cbu- 
vre  de  la  conférence;  si  chacun  entend  (pie  chez  lui  il  se  réserve 
le  droit  de  procéder  à  sa  guise,  les  compromis  internationaux  qui 
doivent  fatalement  exprimer  une  limitation  d'action  et  d'interven- 
tion, ou  uv  servent  à  ri(m,  ou  ne  sont  que  de  purs  platonismes. 
Si  les  nations  deviennent  solidaires  dans  un  but  de  défense 
comnmne,  il  importe  (ju'à  défaut  d'autre  sanction,  il  y  ait  un 
corps  central  et  indépendant,  nmtualisant  l'action  et  les  services 
des  divers  Ktats.  Autrement  cette  association  se  réduit  aux  mots 
d'un  traité  précaire  de  trop  sujet  à  ce  que  le  texte  s'oblitère  et 
l'esprit  s'efface. 

XV  l..   I.  M     —  HVt.»  NE  l5 
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^•.*        ... 

A  défaut  du  bureau,  la  peste  et  le  choléra,  qui  aujourd'hui 
ont  pris  spécialement  la  tendance  épidémique  d*effleurer  à  peine 
iC-  '  et  de  s'enfuir  au  plus  vite  devant  le  combat  sanitaire»  seront  par- 

^'  ',  fois  dans  les  cas  ordinaires  une  sorte  de  maladie  secrète  sur  la- 

quelle on  se  taira,  espérant  qu'elle  s'éteigne  rapidement,  en  évi- 
f^:  tant  au  pays  atteint  la  vexation  morale  et  matérielle  de  l'aveu.  Et 

^j^  '  c'est  de  cette  façon  que  souffrira  ce  suprême  principe  que  l'on  a 

K   .  haussé  au  point  d'en  faire  l'expression  de  la  moralité  physique 

internationale. 

Chez  nous,  la  déclaration  de  l'existence  de  la  peste,  dans  les 
ports  et  les  territoires  du  royaume,  appartient  exclusivement  au 
gouvernement;  c'est  seulement  à  la  suite  de  cette  déclaration  of- 
ficielle que  l'autorité  sanitaire  des  ports  peut  passer  des  patentes  • 
brutes  (art.  296).  Sur  ce  point,  les  prescriptions  d'un  règlement 
purement  national  ne  pouvaient  être  différentes. 

Pour  déclarer  officiellement,  il  faut  la  prompte  notice  du  soup- 
çon et  de  la  vérification;  «les.  notifications,   dit  la  convention, 
n'ont  de  valeur  réelle  que  si  chaque  gouvernement  est  prévenu 
FV  lui-même  à  temps  des  cas  de  peste,  de  choléra  et  des  cas  douteux 

^.  survenus  sur  son  territoire.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 

aux  divers  gouvernements  de  rendre  obligatoire  la  déclaration  de 
ces  cas  de  peste  et  de  choléra»  (art.  ô). 
V  •  Du  moment  que  l'on  jugeait  ce  précepte  si  pressant,  il  serait 

bon  que  les  puissances  contractantes  s'assujettissent  à  rendre 
obligatoire  dans  leurs  Riais  la  déclaration  des  cas  de  peste  avérés 
ou  suspects;  quelle  confiance  roblitjation  internationale  peut-elle 
niériter  si  rohligation  intranationale  n'existe  pas? 

Pourtant  depuis  1901  le  Portugal  a  empreint  dans  la  loi  et 
dans  la  pratique  le  principe  de  la  déclaration  obligatoire,  principe 
imposé  aux  médecins  sous  peine  de  désobéissance  (art.  60).  Dans 
la  liste  des  maladies,  on  fait  mention  des  cas  suspects  de  peste, 
de  choléra  et  de  fièvre  jaune.  De  Texécûtion  de  cette  obligation, 
déjà  considérée  comme  un  devoir  de  morale  professionnelle  et  de 
salut  public  avant  la  sanction  de  la  loi,  il  y  a  des  exemples  hono- 
rables pour  les  cliniciens  et  les  médecins  sanitaires  portugais  qui 
surent  TexécuttT  relijrieus(»ment,  affrontant  parfois  des  consé- 
(iuenc(»s  épiii(Mis(*s. 

l/(Mi(iuél(î  (l(»s  cîis  (In  p(^sl(»  (»l  (!(»  choléra  dépend  aujourd'hui 
(i<»  la  i)r(Miv('  l)acléri()l()iri(ju(';  donc,  Vnn  doit  imi)os(^r  aux  pays  as- 
sociés rrxii-ciK'c  de  moyens  suffisants  (ranalyse  hactériale.  No- 
tre   pays   s'est    dolé  d'une  façon  raj^idc  et  avantageuse  de  cet  ou- 
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tillage  d'investigation  scientifique;  il  possède  déjà  des  laboratoi- 
res bactériologiques  à  Lisbonne,  à  Porto,  à  Coïiubre,  à  Funchal, 
à  Ponta  Delgada  et  à  Angra  d'Heroismo,  dont  se  servent  les  autori- 
tés, tant  terrestres  que  maritimes,  par  recommandation  réglemen- 
taire expresse,  pour  éclaircir  les  diàgnoses  suspectes  et  leur  donner 
la  sanction  du  laboratoire. 

En  même  temps  que  la  déclaration  des  cas,  ou  après  elle,  on 
doit  remettre,  d'après  la  convention,  la  notice  du  plan  et  des 
moyens  de  combat  que  Ton  va  opposer  à  l'invasion  pestilen- 
tielle. 

Motre  règlement  deuiande  aussi  que  les  autorités  sanitaires 
présentent  au  gouvernement  l'exposé  circonstancié  du  plan  et  de 
l'exécution  des  précautions  prises  contre  une  apparition  (luelcon- 
que  dépidémie  dangereuse. 

11  aurait  été  raisonnable  aussi  que  la  conférence  se  fut  oc- 
cupée de  s'enquérir  de  l'équipement  défensif  auquel  chaque  na- 
tion doit  satisfaire  \youT  la  garantie  de  sa  sécurité  personnelle  et 
de  celle  d'autrui.  Encore  une  fois,  l'union  intergouvernementale 
invoquée  l'exige,  attendu  qu'il  est  de  peu  de  valeur,  pour  ne  pas 
dire  défavorable,  que  ceux  qui  ne  sont  pas  armés  pour  la  garan- 
tir y  îidhèrent. 

Dans  cette  revue  de  la  défense  exigible,  le  Portugal  n'aurait 
pas  à  s'humilier.  La  vigilance  sanitaire  interne  et  externe  est  exer- 
cée par  une  organisation  complète,  inaugurée  précisément  dans  le 
règlement  de  190L,  dans  lequel  la  principale  action  et  la  respon- 
sabilité appartiennent  à  l'élément  médical  répandu  et  hiérarchisé. 
Les  postes  et  les  services  de  désinfection  ont  été  disséminés  de 
manière  à  renfermer  peu  à  peu  le  pays  entier  dans  leur  orbite 
défensive. 

Comme  preuve  de  la  valeur^ qu'on  doit  leur  attribuer  au- 
jounThui  au  point  de  vue  épidémique,  on  pourrait  apporter  le  té- 
moignage inébranlable  de  faits  récents;  mais  on  pouvait  déjà  la 
déduire  de  ce  (jue  fit  notre  i)ays,  en  face  de  l'Eu* ope  attentive,  à 
légard  de  l'invasion  alarmante  et  inopinée  de  lapeste  d Oporto 
en  1800. 

Cet  exploit  sanitaire  a  été  célébré  dans  la  conférence  mémo, 
par  le  témoignage  le  plus  irréfragable  et  le  plus  autorisé:  c^^lui  de 
notre  voisine  l'Espagne.  Son  délégué  M.  le  docteur  Cortezo  ex- 
prima «un  éloge  chaleureux  à  .la  conduite  des  autorités  portugai- 
ses qui  firent  des  efforts  surhumains  pour  éteindre  le  fléau,  en 
mettant  en  pratique  pendant  longtemps,  pendant  plus  de  six  mois 
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les  prorùdés  de  désiiifLM'tion  <'t  d'isoleineiil  eoiiriiis,  avoc  uno  in- 
tcdliconce  (»t  iiiio  persévérance  (pie  Ton  n'a  pas  assez  louêos  et 
(jue  plusieurs  auùMirs  ont  juj^é  troi)  sup»»r<icielleinent.  Le  gouver- 
nement <»spa«nc)l,  (pii  a  suivi  jour  |)ar  jour  la  marche  dt^  Tépitli»- 
ini(»  au  moyen  de  Tobservation  personnelle  de  ses'  agents  tochni- 
([ues,  au  foyer  même  du  mal,  peut  n»ndre  eet  liomma^e  qui  est  si 
justement  du  aux  autorités  du  Portugal». 

Cette  (!ami)afiçne,  dans  hupielh»  l'hygiène  portui^jaise  modenu^ 
a  fait  ses  armes,  mar([ue  le  eonmiencement  de  Tére  de  la  renais- 
sane(»  de  notre  système  prophylacticpie. 

* 
*         * 

La  notification  de  l'apparition  |)estilentielle  avec  toute  sa 
suite  d'informations  accessoinîs  étant  faite,  comment  procède-t- 
on (mvers  le  territoire  où  la  iiestilence  s'est  annoncée?  Jadis  le 
procédé  était  simphî  oX  uniforme:  le  territoire,  et  Dieu  sait  dans 
quel  rayon,  était  déclaré  infecté  ou  contaminé;  souillure  qui  don- 
nait immédiateiiKMit  li<îu  à  toute  l'expiation  quarantenaire. 

lia  convention  de  Venis(»  a  résiTvé  seulement,  d'une  maniè- 
re intuitiv(»,  l'exception  dt^s  cas  imi)ortés  non  suivis  de  transmis- 
sion locale;  mais,  aussitôt  (pie  des  cas  autochtones  étaient  offici**!- 
hument  r(»comuis,  la  déci;iration  d'infcM-tinn  était  fatale. 

La  convcMition  (h*  Paris  s'«*sl  insurgée  avec  raist>n  contre 
c«'lle  métliddc  aveulie  (M.  im|)lacahl(»  de  classilicalion,  et  a  résolu 
(|U(î  la  note»  '/d'un  [)r(MirnM'  cas  de  peslc  t)U  de;  clmléra»  n«'  devait 
pas  eulraineT  avc<-  (^iic  rapi»licalion  (h^  mesures  défcMisives;  la 
circonscription  n'était  (iérlaréiMonlaininéi»  cpu»  <'lors(pu^  plusi<Mirs 
cas  de  peste,  non  iniijorlés,  s(»  son!  manifestés,  ou  «pie  lc»s  cas  de 
chniér  i  y  foniKMil  foyerv.  Ceth»  façon  de  dire  n'est  pas  un  mo- 
dèle d(»  ciarlé  ni  de  i)récisi()n.  On  i)()urrait  (mi  déduin^  (pu»,  à  par- 
tir (lu  cliiffre  1,  tout  cas  autochtone  exj)ose  à  la  déclaration 
d'infeclion  ;  la  sauveuanle  n'exist(^  ((ue  i)our  le  pnMuier  cas;  c'est 
uiKî  espèce  (riii(i(Mnnilé  de  prinioiiéniture.  .\ussit(M  ai)rès,  on  in- 
vo<pi'*  un  iionihre  indéterminé  iphisjenrs.  (piand  il  s  aiiit  de  cas 
(le  pesle,  tandis  (|in«,  pour  le  choléra,  on  exilée  «pTils  form(»nt  un 
foyer.  Pour  la  pesle,  c'esl  le  nombre,  hien  ({u'incerlain;  i»our  le 
cholérn,  c Cst  la  localisalioii,  de  sorle  cpie  l(»s  cas  clioléritph'S 
épars  iiiniposent  pas  rinfeclion,  tandis  (|n<'  iMHir  la  peste  c'est 
le  contraire.  Tout  cela  s«MilTre  des  hésitations  de  formule  et  des 
subtilités  épi«lénii()l(>L!i<pi(?s. 
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Ce  qui  résulte  de  l'art.  7  ainsi  que  do  ses  prémisses  au  con- 
grès c'est  que  Ton  ne  doit  pas  s'empresser  à  déclarer  la  contamina- 
tion immédiatement  après  la  connaissance  du  plus  petit  indice 
des  maladies  pestilentielles,  qu'il  est  si  souvent  facile  d'en- 
rayer sans  danger  et  sans  conséquences.  Cette  doctrine,  consé- 
quence immanente  des  notions  acquises  par  l'épidémiologic  mo- 
derne et  de  la  puissance  progressive  avec  laquelle  on  peut  arrê- 
ter aujourd'hui  la  marche  des  épidémies,  était  clairement  inscri- 
te <leux  années  auparavant  dans  notre  règlement,  et  traduite 
peut-être  en  termes  plus  larges. 

Du  moment  quo  l'on  avait  poso  Je  cachet  de  contamination,  dit-on  dans  le 
rapport,  qu'elle  vienne  de  la  provenance  ou  de  l'escale,  c'était  suftisant  pour  im- 
poser sur  le  champ  un  tr«iitement  univoque,  que  l'épidémie  fût  grande  ou  petite, 
que  les  cas  se  disséminassent  ou  non,  qu'ils  fussent  seulement  des  cas  importés  et 
isolés.  On  n'y  comptait  pour  rien,  ni  le  système  sanitaire  du  pays  infecté,  ni  la 
franchise  et  la  promptitude  de  ses  déclarations,  ni  la  rigueur  de  ses  mesures  de  pré- 
vention et  d'attaque  anti-épidémique,  ni  l'état  de  son  organisation  hygiénique. . . 
Le  système  adopté  classe  à  part  les  cas  légers  de  manifestation  épidémique,  tels 
que  ceux  de  simple  importation,  suivis  d'isolement  immédiat,  ceux  doués  d'un 
faihle  pouvoir  difFusif,  ceux  qui  stmt  combattus  sérieusement  par  les  moyens  pro- 
phylactiques. La  patente  brute,  en  de  tels  cas,  ne  demande  qu'une  surveillance 
plus  active.  Dès  que  le  danger  de  transmission  a  été  admis  et  reconnu  par  les  ins- 
tances supérieures,  on  déclare  le  port  contaminé. . 

Le  texte    du  décret  exprime   en    formule  léj^ale  le  point  où 
il  est  i)ossible  de  porter  cette  différenciation  dans  le  traitement. 
La   déclaration   des  ports  ou  des  territoires  infectés  est  un  acte 
de  la  compétence  du  ministère  de  Tintérieur,   après   l'avis    con- 
sultatif des  autorités   respectives,  et  il  ne  suffit   pas,  pour  cette 
déclaration,    que   des    cas    se    soient  manifestés,  mais  aussi  que 
les  provenances  soient  sanitairement  dangereuses  fart.  230j.  Plus 
explicitement  encore  (art.  230  §  1),  il  est  énoncé  que,  lorsqu'on  aura 
des  renseignements  dignes  de   foi,  on    ne  devra  pas  prendre  en 
considération    pour  la  déclaration  de  contamination,    ni    les  cas 
importés  qui  auront  été  soigneusement  isolés,  ni  les  cas  dont  on 
n'ait  pas  à  craindre  rex[)ansion  épidémique.  Les  cas  qui  ne  se 
réunissent    f)as    en   foyer    ou    qui    n'accusent  pas  de    dissémina- 
tion,   les   cas   sans  caractère   de    diffusion,  les   cas    qui    cèdent 
ou  «ïuo  1  On  espère  fairb  céder  à  la  répression   énergique  de  l'hy- 
giène  armée,    ne    provoquent    pas   la   condamnation    immédiate 
d'infection.  Ce  qui    veut  dire  que    la  marque    de  contamination 
dépond    du    pronostic    épidémiologique,    soit    qu'il   soit   tiré  des 
notions   connues    de    l'épidémiogénie,   soit  qu'il  résulte    de  lac- 
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'tion  extinctire   du    traitement    sanitaire    appliqué  à  tempt  et 
i^*  '  en  termes,  par  des  mains  prévoyantes  et  habiles.  Ce  qui  rent 

^;  dire  aussi  qu'il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  peste»  le  cho* 

léra  ou  la  'fièvre   jaune  ont  apparu,   mais  bien   de  Qonnaltre 
;>.;  les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  éclaté,  et  le  milieu  dans 

V  '  lequel  ils  ont  poussé,  en  faisant  entrer  dans  ces  conditions  mé^ 

^  sologiqnes  essentielles  la  réaction  sanitaire,  capable  on  incapable 

de  suffoquer  Tinfection  naissante.  La  valeur  de  la  salubrité  locale 
entre  ainsi,  comme  elle  ne  peut  manquer  de  le  fairep  dans  l'ap- 
préciation finale,  vu  que  l'issue  de  la  lutte  dépend  du  pinson 
•  moins  d'activité,  d'intelligence  et  d'habileté,' avec  lesquelles  on  at- 
taque l'ennemi  morbide.  * 

Tel  est  l'esprit  et  la  lettre  du  régime  en  vigueur  pour  appo- 
ser la  note  d'infection  sur  les  localités  où  se  produisent  les  cas 
pestilentiels:  esprit  plus  dégagé  et  formule  plus  compréhensi- 
ble que  celle  des  stipulations  postérieures  de  la  convention  de 
Paris. 

Le  cachet  de  contamination  étant  posé,  depuis  quand  produite 
il  ses  effets,  et  jusqu'à  quand  ceux-ci  durent-ils?  Il  commence  à 
entrer  en  vigueur  pour  les  provenances  respectives  le  cinquième 
jour  avant  l'apparition  épidémique.  C'est  ainsi  que  disait  la  con- 
vention do  Venise,  c'est  ainsi  que  la  convention  de  Paris  le  sti- 
pule (le  nouveau:^  c'est  également  la  lettre  de  notre  code. 

Onant  h  la  cessation  do  contamination,  la  conférence  de 
181)7  a  marqué  le  terme  do  dix  jours  après  la  guérison  ou  la 
mort  du  dernier  pestiféré.  Celle  stipulation  paraît  bien  simple  et 
bien  claire,  mais  elle  vient  se  heurter  contre  des  faits  épidémi- 
ques  reconnus;  et,  en  ce  point,  la  fin  de  la  peste  d'Oporto  en 
190()  a  été  pour  nous  une  leçon  dont  on  a  profité.  L'épidémie 
déclinait  de  jour  en  jour,  décrivant  la  courbe  descendante  de  sa 
parabole  (révolution;  les  cas  deviennent  plus  rares,  et  à  la  fin 
s'éteisneiit.  Les  jours  se  passent  les  uns  après  les  autres,  sans 
aucune  apparition  nouvelle:  doit-on  déclarer  la  ville  d'Oporto  libre 
de  contamination?  Xon,  d  «après  la  formule  de  Venise,  tant  que 
dans  riiopital  d'isoic^rnent  il  restait  encore  quelques  malades. 
Mais  (}u<'ls  malaties  étaient  ceux-là?  Des  p«»stiférés  chroniques 
aff<M|és  (h's  snit(*s  supiMjratives  de  Tinfciction  jirimitive  datant 
déjà  (le  [»lwsi»Mirs  s«'fnaiin's.  f/exisl(»nc(»  di»s  malades  de  ce  genre, 
isolés  rlcpMJs  r«)riiziii(*  dans  un  hôpital  spécial,  pourrait  elle,  en 
boiUK»  jiisli(<'  saiiilairc,  rmpécluM'  de  déclarer  la  vil^e  d'Oporto 
lil»r('   (l'inf«Mii(>n  ?   ('♦'   n'était   qm»   des    restes,  et   même   des   res- 
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isifs,  puisque  quelques-uns  dentre  eux  n'avaient  plus 

s.  On  ordonna  donc  de  proclamer  que  la  contamination 

■\  et  ce  fait  a   inspiré  le  règlement  de  1901,  où  il  est 

ue  le  comptage  du  délai  pour  délivrer  un  territoire  de  sa 

iifection  se  fera  à  partir  de  la  guérison  ou  de  la  luort  du 

cas,  ou  bien  de  sa  séquestrai ioyi  dans  un  hôpital  d'isolé- 

*otre  texte  conférait  pour  la  première  fois  à  Tisolé  le  privi- 

ae  Ton  pourrait  appeler  V exterritorialité  sanitaire. 

i  code  de  Paris  a  adopté  notre  manière  de  voir,  et  presque 

08  mêmes  termes:  on  compte  le  délai  pour  lever  la  déclara- 

îe  contamination,  à  partir  soit  de  Tisoloment,  soit  de  la  mort 

e  la  guérison  du  dernier  pestiféré  ou  cholérique.  Dans  une 

l'isolement  est  défini  en  termes  tels  que  Ton  ne  peut  consi- 

r  ainsi  que  celui  qui  se  réalise  dans  un  hôpital  installé  et  ap- 

i^rié  à  ce  but. 

Ce  qui  diffère  dans  les  deux  textes,  c'esl  retendue  du  délai, 
mze  jours,  dans  le  nôtre,  cinq  jours  dans  celui  de  Paris. 
Voyons  les  motifs  de  cette  discordance. 

Les  délais   d  ordre  quarantenaire  se  règlent  d'habitude  d'a- 
res la  période  maximum  présumée  de  Tincubation.  A  Venise,  on 
i  été,  pour  la  peste,  jusqu'à  dix  jours-  -exagération  manifeste;  une 
durée  de  cinq  jours  est  déjà  large,  ("esta  celte  limite  scientifique- 
ment courante  que  Ton  s'est  arrêté  à  Paris  ;  et  de  là  les  termes  ado- 
ptés pour  le  délai  de  cessation.  Nos  quinze  jours  réglementaires  ont 
une  autre  origine;  c'est  un  délai  de  précaution.  Si  la  sériation  épi- 
démique  se  faisait  uniquement  par  contagion  humaine  directe,  la 
durée  d'incubation  serait  seulement  l'intervalle  maximum  de  temps 
entre  les  édosions  des  cas  successifs.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi; 
ce  n'est  môme  i)as  la  manière  la  plus  générale  pour  la  peste  ou  le 
choléra.  D'un  autre  côté,  les  éi)idémies  démontrent  combien  il  est 
fréquent  d'observer  l'apparition  de  cas  successifs,  avec  des  inter- 
valles supérieurs  à  la  période  d'incubation.  Dans  les  récentes  épi- 
démies de  peste,  les  cas  isolés,  surgissant  de  loin  en  loin,  sont  un 
fait  reconnu.  A  Alexandrie,  (juand  la  convention  de  Venise  était 
encore  en  vigueur,  la  peste  tantôt  se  cachait,  tantôt  se  montrait 
par   intervalles  tels  que  le  port,  pendant  une  longue  période  de 
temps,  était  continuellement  à  changer  la  note  de  contaminé  pour 
celle  (le  non  souillé,  et  vice  versa. 

C'est  pour  éviter  autant  que  possible  ces  fluctuations,  pour 
donner  un  caractère  de  consistance  à  la  déclaration  de  non  infe- 
ction, pour  se  conformer  aux  (enseignements  que  nous  fournit  la 
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manière  dont  tant  d'épidémies  se  développent,  que  notre  règlement 
a  fixé  la  quinzaine. 

Pour  fixer  le  terme  d*une  épidémie,  il  est  nécessaire  qu'elle 
en  ait  un.  Cela  peut  paraître  une  vérité  de  La  Palisse;  c^est  ce^ 
pendant  la  question  la  plus  embilrrassante  de  l'épidémiologie  ap- 
pliquée, question  tellement  embarrassante  qu'elle  fut  passôe  sous 
silence.  Ilyadesépidémies  qui  se  transtormenten endémies ;lape8t& 
a  pris  cecaractère.  Que  d'exemples  récents  on  pourrait  malheureuse- 
ment présenter  de  pestes  qui  après  une  attaque  initiale  plusonmoina 
intense  se  réduisent  à  une  émission  raréfiée  de  cas  épars.  De  Fépidé* 
mie  primitive,  il  reste  lestigmate  d'urne  endémie  aussi  bénigne  que  té- 
nue ;  une  espècede  chronicité  démiquedela  peste  ;  ses  manifestations 
arrivent  à  devenir  périodiques,  se  cachant  pendant  un  semestre  en- 
tier, pour  reparaître  pendant  le  semestre  suivant  dans  une  série 
peu  nourrie,  à  bâtons  rompus.  Ce  phénomène  épidémique  accuse 
une  prise  de  domicile  des  germes  pestilentiels,  un  infectionne- 
ment  locaU  dont  la  latence  et  l'étiologie  ne  sont  pas  complètement 
dévoilées,  vu  que  la  peste  des  rats  ne  l'explique  pas  d'une  manière 
satisfaisante^  On  se  demande  donc  :  de  deux  territoires,  l'un  à  peine 
effleuré  par  l'épidémie,  l'autre  où  l'infection  s'installe.  Dieu  sait 
jusqu'à  quand,  lequel  des  deux  doit-on  considérer  sanitairement 
comme  plus  dangereux  dans  ses  relations  périphériques?  That  «r 
the  question.  Si  la  question  ne  se  pose  pas,  ou  n  a  pas  été  posée, 
cela  prouve  qu'il  a  été  tacitement  entendu  qu'une  peste  minuscule, 
jouant  pour  ainsi  dire  au  jeu  de  cache-cà^he,  si  elle  n'a  pas  de 
force  d'expansion  à  l'intérieur,  n'en  aura  pas  davantage  à  Texté- 
rieur. 

Une  autre  question  omharrassante  se  soulève  à  ce  sujet  ;  elle 
a  été  traitée  dans  la  conférence,  mais  abandonnée  comme  insolu- 
ble. Si  l'infection  pestilentielle  se  révèle  aussi  bien  par  des  cas 
chez  l'homme  que  chez  le  rat,  et  si  les  premiers  sont  considérés 
comme  devant  entraîner  la  note  de  contamination,  pourquoi  n'en 
est-il  pas  de  même  des  seconds?  Les  cas  chez  l'homme  ve- 
nant à  cesser,  on  lève  le  stigmate  de  la  contamination;  mais,  si 
les  cas  continuent  chez  le  rat,  cette  déclaration  est-elle  justifiée? 
Or  il  arrive  que  la  peste  murine  dénonce  une  infection  beaucoup 
plus  dangereuse  et  moins  facile  à  combattre  que  la  [)oste  humai- 
ne. Le  congrès  s'est  heurté  à  cette  logique;  les  conséquences  en 
étairat  pratiquement  abstruses  et  inexécutables.  C'est  on  somme, 
la  défense  sanitaire,  une  lacune  à  joindre  à  d'autres. 
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M<;ant  la  liste  des  mesures  à  instituer  en  iiKitière  de 
lue,  la  (convention  a  donné  la  première  place  aux  mar- 
tèle débute  par  un  artich»  rontenant  une  assertion  vrai- 
liie:    il   n'existe  pas  de  mareliandises  ciui  soient  par  el- 
rapables  de  transmettre  la  [)este  ou  le  choléra;  elles  ne 
i  dangereuses  que  lorsqu'elles  ont  été  souillées  par  des 
.'i'steux  ou  cholériques, 
affirmation  pompeus(\  dont  il   n'est  jias  question  dans 
antérieurs,  serait-elle  la  consécpicnce  d  une  conquête  ré- 
la  science,  un  principe  nouveau  h  appli(fuer?  pas  le  moins 
!f*,  elle  n'est  (lu'un  simple  truisme   et  un  truisme  qui  se 
MF  d'une  leçon  hors  de  i)ropos. 

sonne,  que  l'on  sach(î,  n'imat?inail  que  d(»s  germes  de  peste 

•holéra  s'engendrassent  au  sein  de  marchandises  quelcon- 

ar  aulopénése,  et,   même  avant  Pasieur,  personne  n'aurait 

(pie  la  pestilence  allât  naître  du  sein  de  bagaucs  et  de  mar- 

îises  par  la  gràc(»  et  l'opéralion  du  Saint-Es|)rit. 

■  iécidément,  ci»  qu  il  y  aurait  à  direàce  sujet  (ît  certainement 

le  Ton  voulait  din^  était  ceci:  la  nature  des  marchandises  par 

:iième  n'impose  ni  la  désinfection  ni  aucune  autnMuesun»  res- 

•  ve;  on   ne  doit  appliquer  un  traitement  que  si  l'on  sait,  l'on 

■ecte  ou  l'on  présume  (pie  les  marchandises  ai(Mil  été  souillées 

«•  qui' alors  est  compréhensible  aux  points  de  vu(^  scientifique 

i-ratique.  (-'était  l'unique  formule  à  éditer,  puisque  c'était  là  (|ue 

dait  en  venir  h»  congrès,  comme  on  le  voit  dans  l'art.  12,  où  il 

;lue(pi'il  n'y  a  h  désinfecter  (pu»  les  objets  considérés  contami- 

s  par  l'autorité  locale. 

Sur  quelles  bases  alors  faut-il  ass(»oir  cette  considération  ?  Si 
n  n*jett«»  les  questions  de  provenance  et  de  nature,  ce  concept 
vrait  dériver  de  recherches  et  d'ordre  scientifique  et  de  labora- 
ire;  or  il  est  inutile  de  penser  à  faire  dépendre  l'entrée  des  niar- 
andises  de  l'application  d'une  ordonnance  semblabh». 

L(*s  rèul(»s  classiques,  sanclionnéi^s  dans  les  conventions  an- 
'i(Mires,  avai(Mit  résolu  le  problème,  divisant  les  marchandises  en 
sccptibles  et  non  susceptibl(?s.  A  Paris,  on  a  mis  fin  à  cette  di- 
otomie;  mais  en  somme  on  ne  la  rejet(Mi  que  pro  forma. 

Les  marchandises  susceptibles,  avec  lesqu(îlles  on  voulait  en 
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finir,  «ardent  leurs  préro»çatives,  puisque,  in  continentiy'  dans  li» 
eorps  du  môni(î  article  (art.  12),  on  énunière  des  objets  «qui  peu- 
vent être  soumis  à  la  désinfection  ou  rnùnie  prohibés  cà  l'entrée  in- 
dêpendannnent  de  toute  constatation  qu'ils  soient  ou  non  contami- 
nés» ;  en  somme,  c/est  une  contradiction  avec  les  prémisses  et 
une  répétition,  mal  déguisée,  <lu  code  ancien. 

On  reconnaît  donc  (pi'il  y  a  une  catéj^orie  de  denrées  ou 
d'objets  si  aptes  à  la  transmission  pestilentielle  que  sans  autre 
examen  on  peut  leur  appliquer  la  désinfection  ou  môme  leur  re- 
fuser l'entrée;.  Notre  rè«lem(»nt  établit  aussi  une  catégorie  identi- 
que d(»  choses  très  susceptibles,  comprenant  sous  cette  dénomina- 
tion l<»s  (îhoses  «(|ui  peuvent  [)lus  facilement,  par  suite  de  leur  na- 
ture ou  de  leur  usaj^e,  transporter  les  «ermes  infectieux»  (art.  286). 
La  list(»  (»st  différente,  puis([ue  la  nôtre  s'appuie  plus  ou  moins  sur 
la  list.(»  donnée  à  Venise,  de  hupielle  on  n'a  maintenu  à  l^iris  que 
h»s  rmt5(»s  sales  (»t  les  autn»s  objets  d'usa^^e  corporel,  ainsi  que 
les  chiffons  et  les  drillt»s.  On  en  a  retiré,  et  judicieusement,  les  dé- 
pouilles (1  origine  animale  comme  les  peaux,  les  poils,  les  laines, 
<»lc.,  ({ui  doivent  éln»  aussi  <»ffacés  de  notre  pralitpie  réglementaire. 

La  désinftM'Iion  est  ordonnée  chez  nous  pour  toutes  ces  mar- 
chandises, qu'(»lles  proviennent  de  ports  ou  de  circonscriptions 
contauïinés,  ou  «[u'i^lb^s  soi(Mit  transportéc^s  dans  des  navin^s 
sujets  h  désinfection. 

Le  réi^lriiKMil  dislinirur  cMH'on»  une  riass»»  d'nl)j(»ts  siiiipbMn^Mit 
susceptil)l(»s  tels  que  It's  liim<'s  propres,  les  iniMibles  ayant  st»rvi, 
et  l«'S  substances  textiles,  soumis  au  trailcMiienl,  scMiieupMit  dans 
des  cas  de  navires  susp»M-ts  on  infectés,  (»t  <pian<l  l  aut«)rité  sani- 
taire je  juiie  lîéressaire.  Les  ol)jels  considérés  comme  insuscep- 
tihjes,  tels  ({lie  les  bois.  la  vaisselle,  les  métaux,  le  tabac,  les  mi- 
nerais, etc.,  si»nt  absolument  exempts  de  toute  restriction;  l«» 
rènlenieiil  eiîteiidit  ({îie  ci'lle  t'xemption  devait  être  n(»tt.etn'*nt 
spéciliMe.  l/'s  inipriniés.  livn's,  journaux  et  la  correspondau'-e 
soul  c«mi|»ris,  ici  comini»  dans  la  convention  de  Paris,  dans  la  ca- 
trii«Mii'  d'iiiijenuiit<''  garantie.  La  cijîiventiou  a  exclus  les  cnlis 
|iie;laii\  (|ih'  iKHre  re^leniMit  aver  raison  a  inclus,  sauf  s'ils  ron- 
tn'nn«Mil  <l«'s  (»l.i«'i>  a|)parl«'nanl  aux  «lasses  antiM'ienres. 

I'miii-  la  i'«'sle.  le  Liran'l  daimer  «*<'  dans  |«'s  inar»-lian'lisrs  «n'j 
1»'  rai  ni<"||c  ri  <«-  n<iuriit.  ('«-Ih's-la  «JoiNeni  être  cnnsi  jurées  sii<- 
li'I'l  ihl''^  an  î.lii>  li.iul  <l<'Lii«\  «'I  nnh'  rriilmirnl  caraet^'risr  rtnurn»' 
It'lh'^  !<•>  <!•'!. i.-rs  .iliiiiriiiaii»*^  rt  r\\  ii»'n«'*ral  l»'s  marfban-iis'-s 
P<»n\anl    <I"Iii;''î    .m    jal    alni    «■:    i-àlnre       ?;    nnnjii«*  ail.   •_?,'^i»  .    (  <• 
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genre  de  marchandises,  quand  elles  proviendront  de  ports  infectés, 
seront  sujettes  aux  opérations  mécaniques  qui  conviendront  pour 
permettre  d'attraper  et  de  détruire  les  rats  (art.  290). 

Du  transport  pesteux  par  Tépizootie  des  rats  dérivent  comme 
conséquence  forcée  toutes  ces  stipulations.  Pourquoi,  alors,  ne 
lit-on  pas  de  dispositions  parallèles  dans  la  convention  de  Paris? 

Ce  silence  est  surprenant  de  la  part  d*une  conférence  qui  se 
proposait  d'introduire  dans  la  pratique  sanitaire  les  corollaires  de 
transport  infectieux  par  le  rat  pestiféré.  C'est  seulement  dans  l'ar- 
ticle 5  que  Ton  parle  vaguement  de  la  destruction  des  rats.  Du 
moment  que  Ton  fait  mention  de  marchandises  provenant  de 
lieux  contaminés,  si  susceptibles  d'être  infectées  que  leur  nom 
évoque  par  lui-même  leur  désinfection,  pourquoi  n'y  fait-on  égaler 
ou  même  pourquoi  ne  met-on  pas  en  tête  de  la  liste  celles  qui,  et 
spéciiilement  les  denrées  alimentaires,  servent  d'habitat  et  de  dis- 
pense au  rat  voyageur?  Une  convention  de  1903  ne  devrait  pas 
le  taire  comme  le  fit  déjà  celle  de  97. 

C'est  pour  réparer  cet  oubli  cpie  l'article  17  du  code  interna- 
tional dit  que  l'on  doit  imposer  un  dépôt  de  deux  semaines,  suf- 
fisant pour  la  destruction  des  germes,  aux  marchandises  conta- 
minées par  des  rats  reconnus  pestiférés  et  impossibles  à  désin- 
fecter. 

Mais  si  les  marchandises  sont  positivement  souillées  et  ne 
peuvent  être  dûment  stérilisées,  l'observance  qui  s'impose  natu- 
rellement est  de  leur  interdire  l'entrée  et  de  ne  pas  les  abandon- 
ner dans  un  entrepc)t  où  elles  pourront  servir  d'amorce  pestilen- 
tielle de  rats,  d'autant  plus  que  fartich»  12  autorise  cett(^  prohi- 
bition d'entrée. 

Quant  aux  franchises  et  aux  concessions,  par  rapport  aux 
marchandises,  comme  le  permis  de  transit  et  d'autres,  notre 
règlement  \os  a  déjà  mentionnées  dans  des  stipulations  identiques. 

La  chissificallon  fies  navires,  statuée  par  la  convention  (art. 
20),  est  absolument  identique  à  celle  de  notre  règlement  (art.  279); 
c'est  la  même  distinction  de\avires  infectés,  suspects  et  indem- 
n<»s,  la  même  mesure  étalon  de  sept  jours  écoulés  après  le  der- 
nier cas  pour  séparer  le  navire  infecté  de  celui  qui  est  suspect. 

L(»  cas  le  plus  grave  en  fait  de  santé  maritime,  celui  sur 
lequel  doit  retomber  le  maximum  de  mesures,  est  le  cas  du  na- 
vire infecté. 

Quel  est  le  traitement  des  passagers,  parmi  lesciuels  il  peut 
s'en  trouver  dans  l'incubation  de  la  contagion? 
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La  convrMitiori  rôpond  par  deux  formules  en  alternative: — 
ou  hi«'n,  oliservafion  pendant  cinq  jours  au  maximum  suivie  ou 
non  iU*  surveillanre  pendant  cinq  jours  au  plus  —  ou  bien,  sur- 
veiilîJncc  n'exr«''d;mt  p«s  rinq  jours,  eela  pour  la  peste,  car  pour 
l(»  rliolrra  on  a  supprimé  dr  la  formule  la  vigilance  facultative 
HUppIrrrMMitaire.  On  w:  voit  pas  bien  à  (pioi  sert  cette  différence 
ni  d'où  ell(î  vient. 

\olrf;  rèî^l(Mnent  en  adoptant  systématiqu(»ment  l'observation 
est  «îu  n'irb»  îiv(m-  cette  option.  Il  dépasse  les  cimi  jours,  mais  en 
c<)mpc»nsation  il  dispense  <:omi>lèternent  de  la  surveillanc^e  supplé- 
nuîntaire  et  de  la  restriction  juscpi  au  bout  des  dix  jours.  Il  est 
étrani^e  qu'admettant  d'un  côté  le  délai  de  sept  jours,  on  écarte 
de  Tautre  l'étalon  approuvé.  La  ('onvention  a  commis  dans  ce  cas 
un<»  incolién»nee  manifeste;  du  moment  ([u'elle  ajoutait  deux 
jours  par  précaution,  ell<;  aurait  clù  maintenir  sa  résolution 
jusqu  au  bout;  «-'est  ce  (ju'ordonnait  la  lou;i(iue. 

La  convention  ne  s  exf)riine  pas  dans  le  même  langage  t(»ch- 
ni(jue  qu«»  b»  règlcMuiMit.  (.'onnnt»  le  mot  '<observation»  était  vague, 
on  a  eu  soin  (b?  b^  définir  au  bas  de  la  page.  Cette  observation 
aviM-  isolement  à  bord  ou  «lans  une  station  sanitaire,  qu'(îstelle 
sinon  une  cr.iaranlairu*?  On  a  cbangé  de  mot  par  jnideur,  comme 
si  la  jhIuI(^  de  la  (piarantaiiM*  portant  un  autre  nom  était  plus 
fa<-ile  à  avaler    'j. 

Mnfin,  vient  la  «lésinfedinn  des  baira^es  el  des  objets  conta- 
minahlf's,  la  désinfection  des  navires  et  spécialement  des  endrcnts 
bahilés  par  les  malades  et  de  «mmix  (jnc  l'ori  a  le  j)lns  lieii  de 
présumer  souilles. 

Pour  le  choiera,  on  parle  de  ce  i[ni  se  rai)port(*  aux  eaux  -  - 
reconunandalioii  évidente  e|  tacite;  pour  la  pesh',  de  la  (b»slruction 
des  rais. 

Celle  déralisalion  est  «'Xpressémenl  in)p«)sé»»  par  noire»  réule- 
ineiii  ,.irl.  *2S()  ;  (Ml  procédera  a  bord,  par  les  moyens  les  plus 
ade(pi,Mls,  à  l'exlenninalion  el  à  la  deslrnchon  i\i's  rats  dont  on 
eiisrrra    îles   cadavres   au   lal)oraloir(»    haclériolo^ique   pour    Tana- 

Ivse    lrS|iec|i\<'. 
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Le  congrès  s'est  préoccupé  de  la  durée  et  des  frais  de  l'opé- 
ration. Le  délai  a  été  limité  à  un  maxiruuin  de  quarante-Jiuit 
heures;  or,  du  moment  qu'une  mesure  e'^t  jugée  nécessaire  et 
devient  obligatoire,  sur  quelle  base  et  de  quel  droit  la  délimi- 
te-t-on?  Les  limites  ne  peuvent  pas  être  autres  que  celles  de  son 
exécution  complète  et  satisfaisante.  On  s'y  est  disputé  aussi  sur 
les  prix;  des  tarifs  plus  ou  moins  élevés  ont  été  présentés,  mais 
finalement  on  a  convenu  de  demander  seulement  qu'il  y  ait  une 
liste  de  prix,  arrangée  de  telle  façon  qu'elle  ne  permette  i)as  de 
faire  des  bénéfices. 

C'est  bien;  la  seule  chose  à  remanpier  est  (jue  Ton  mention- 
ne le  cas  où  cette  destruction  est  confiée  à  une  société  ou  à  des 
particuliers.  Le  congrès  devait  avoir  le  courage  de  cxmdamner  un 
régime  semblable,  l'opération  pour  toutes  sortes  de  raisons  doit 
appartenir  exclusivement  à  l'autorité  sanitaire;  c'est  seulement  de 
cette  façon  que  l'on  écarte  et  le  soupçon  de  lucre  et  d'autres  idées. 
Heureusement,  nous  n'avons  rien  à  faire  avec  ce  sujet,  puisque 
chez  nous  la  désinfection  d'un  navire  et  la  destruction  de  ses  rats 
sont,  qu'on  se  le  dise,  <ies  opérations  gratuites. 

Pour  le  navire  suspect,  le  traitement  est  le  môme,  sinon  que 
l'observation  est  applicable  à  l'équipage,  et  la  vigilance  aux  pas- 
sagers. Dans  le  règlement  portugais,  on  distingue  deux  cas  (7^  et 
8*^);  s'il  n'y  a  à  bord  ni  médecin,  ni  étuve  de  désinfection,  le  trai- 
tement est  le  même  que  pour  un  navire  infecté;  si,  au  contraire,  il 
y  a  l'un  et  l'autre,  on  fera  soumettre  les  passagers,  après  une 
observation  (pii  ne  devra  pas  excéder  quaiante-huit  heures,  à 
rins[»ection  médicale  au  lieu  de  destination.  Ce  traitement  diffé- 
rent est  fondé  sur  un  principe  juste  que  la  convention  a  mention- 
né aussi  (art.  29)  et  qui  lient  à  promouvoir  l'amélioration  des  ser- 
vices sanitaires  à  bord  comme  moyen  de  réduire  les  restrictions. 
Pour  les  navires  indemnes  provenant  d'un  port  infecté,  la 
révision  n'est  applicable  au  passager  qu'à  partir  du  départ  du  na- 
vire, c'est-à-dire  que  le  passager  a  libre  pratique,  du  moment  que 
la  durée  du  voyage  excèd(î  le  terme  de  vigilance.  Donc,  si  la  tra- 
versée dure  moins  de  sept  jours,  révision  médicale  jusqu'à  com- 
pléter cette  période;  si  elle  dure  plus  de  sept  jours,  libre  pratique 
(cas  5  et  0),  La  convention  ne  fait  pas  de  distinction  entre  les 
passtagers  et  l'écpiipage;  pourtant  la  différence  de  leur  susceptibi- 
lité pestilentielle  est  un  fait  d'observation  si  trivial,  si  reconnu, 
qu'il  est  juste  qu'on  l'accuse  dans  des  nuances  de  traitement. 
C'est  pour  cela  que  notre  règlement,  dans  le  cas  de  voyage  infé- 
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rieur  à  sept  jours,  impose  l'observation  à  l'équipage  jusqu'à  com- 
pléter le  compte,  et  cette  observation  est  encore  suivie  de  révision 
pour  la  même  durée;  quand  la  traversée  est  plus  longue,  il  im- 
pose la  révision  médicale  pendant  sept  jours. 

C'est  à  peine  si  la  convention  fait  mention  de  la  désinfection 
de  bagages  et  d'autres  objets,  tandis  que  notre  règlement  la  com- 
mande. 

Ce  qui  est  le  plus  à  critiquer,  c'est  que  l'on  n'impose  pas 
comme  règle  générale  la  destruction  des  rats,  dans  les  navires 
provenant  d'un  port  contaminé  par  la  peste.  C'est  à  peine  qu'on 
la  conseille  comme  facultative  et  ne  devant  pas  excéder  vingt- 
quatre  heures. 

Comme  il  y  a  peu  de  temps  il  s'agissait  de  quarante-huit  heu- 
res, nous  avons  maintenant  la  destruction  à  demi-dose. 

Cependant,  ne  serait-ce  pas  par  les  rats  de  ces  navires  in- 
demnes que  la  peste,  le  plus  souvent,  voyage  en  cachette,  des 
ports  infectés  vers  des  ports  sains?  On  a  fermé  les  yeux  à  cette 
clarté  étiologique,  comme  si  la  tuerie  des  rats  était  toujours  une 
vexation  à  laquelle  on  tâcherait  d'échapper. 

Les  mesures  imposées  chez  nous,  dans  le  cas  de  provenances 
de  port  contaminé,  ne  constituent  pas  un  traitement  fixe  et  im- 
muable. Au  contraire,  le  commentaire  du  règlement  dit  qu'il  peut 
être  aggravé  ou  atténué,  «suivant  la  nature  ou  l'intensité  de  l'épi- 
démie, et  les  précautions  prises  dans  le  pays  d'origine  contre  sa 
diffusion  et  son  exportation». 

C'est  ainsi  que  notre  pratique  sanitaire  se  gradue  et  se  moule 
aux  variantes  étiologiques  et  prophylactiques  que  chaque  épidé- 
mie décèle,  suivant  son  mode  d'évolution  et  suivant  la  résistance 
opposée  par  le  milieu  dans  lequel  elle  éclate.  Les  épidémies  ne 
sont  pas  équivalentes  en  elles-mêmes,  moins  encore  dans  la  vi- 
gueur de  la  lutte  engagée  contre  elles. 

La  simple  [)alente  brute  (cas  3  et  4}  n'empêche  pas  la  libre 
pratique  des  passagers  et  de  l'équipage,  c'est  seulement  dans  le 
cas  d(»  traversée  inférieure  à  sept  jours  que  ce  dernier  est  assu- 
jetti à  la  révision.  Les  désinfections  ne  se  font  que  lorsque  l'au- 
torité sanitaire  le  juge  utile. 

TouIp  cette  gradation  et  cette  casuistique  sanitaire  est  ins- 
piré(î  par  la  contamination  de  l'homme.  Comme  le  rat  est  notre 
frère  au  point  de  vue  du  bacille  de  la  peste,  pourquoi  n'établit-on 
])as  des  règh^s  similaires  pour  les  cas  d'une  épizootie  indépen- 
dant(»?  Ce  serait  de  raison  et  de  sécurité. 
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ivasion  du  navire  par  la  peste  des  rats,  ou  bien  est  prouvée 

:amen  bactériologique,  ou  bien  est  présumée  par  suite  de 

^lité  insolite  des  rats;  pour  ces  deux  hypothèses,  la  con- 

i   s'arme  de  mesures  adéquates:   visite  médicale,  désinfe- 

extermination  des  rats  et  vigilance  des  personnes.  Cette 

nouvelle   dans  le  code  sanitaire  ne  Tétait  pas  pour  nous. 

lavions  anticipée  dans  le  règlement  portugais  où  (art.  282 

et  3)   il    y  a  une  place  spéciale  pour  les  cas  où  l'analyse 

mire  l'existence  de  la  poste  des  rats,  aussi  bien  que  pour  les 

où  on  aura  eu  à  ])ord  mortalité  spontanée  de  rats,  attribuable 

le  façon  présumée  à  Tépizootie  pestilentielle.  Dans  ces  cas,  le 

tcment  est  semblable  à  celui  du  navire  suspect  (cas  7);  cepen- 

it  nous  appliquons  au  passagei*  une  révision  médicale  de  sept 

*rs   après   une   observation   qui  ne  peut  pas  excéder  quarante- 

•.it  heures,  tandis  que  la  convention  marque  une  vigilance  pen- 

*nt  cinq  jours,  mais  qui  peut  exceptionnellement  aller  jusqu'à 

LX  jours. 

La  convention  n'a  ])as  oublié  la  défense  internationale  sur 
es  frontières  terrestres.  Sa  première  proposition  est  l'anathème 
des  quarantaines  terrestres. 

Le  Portugal  encore,  il  y  a  vingt  ans,  s'est  armé  de  cette 
façon-là  contre  le  choléra  d'Espagne.  Ces  cordons  sanitaires  ont 
été  finalement  abandonnés,  et  aujourd'hui  notre  pays  fait  cause 
commune  dans  l'abolition  des  quarantaines  de  frontière  et  suit 
intégralement  le  système  de  révision  et  de  désinfection.  Dans  le 
cas  d'une  éclosion  épidémique  dans  le  royaume  voisin,  le  nôtre 
se  réserve  le  droit  de  barrer  en  i)artie  les  frontières  —  droit  reconnu 
par  la  convention  de  Paris  —  ;  mais  pour  que,  dans  aucun  cas,  le 
transit  de  voyageurs  et  de  marchandises  par  la  frontière  ne  soit 
suspendu  par  des  délais  préjudiciables,  il  entretient  à  Villar  Kor- 
moso,  passagi*  frontière  de  la  voie  ferrée  internationale,  un  poste 
sanitaire  complet,  pourvu  d'étuves  de  désinfection,  de  pavillons 
d'observation,  etc.,  de  sorte  qu'au  premier  appel  il  peut  entrer  en 
activité  pour  l'inspection  de  passagers  et  la  désinfection  de  baga- 
ges et  de  marchandises  (art.  227). 

Ouel  degré  de  confiance  toute  cette  stratégie,  exécutée  entiè- 
rement et  consciencieusement,  ofïret-elle  contre  l'intrusion  des 
pestilences  exotiques? 
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A-t-on  i^îii^nô  ou  .-i-l-on  p(»nhi  dans  la  dôfcnso,  en  siibstituanl 
lancuMi  <(uaraiiU'MÛsMi(»  par  W  rnodiTiio,  tout  raffiné  i^ar  les  inspi- 
rations d(»  la  scjcMico  expériinrntalc  ot  (mi  inèm<»  l(îmi)s  ]>ar  les  len- 
«lances  h's  |)lus  avouées  (!<»  proteclionisnic  écononii<iU(^? 

Si  \\m  (-onipare  (-«Ttains  lazanîts  crantan,  où  tout  se  n'»duisail 
à  enipihM"  (»t  à  retcMiir  l(»s  voyaueurs,  lïiaintenus  sans  aucun  scru- 
pul(»  d'hygiène»,  aux  stations  sanitain^s  d'aujourd'hui,  aninic(*s  par 
un'»  viîiilanc(»  int(dli«(Mil(»  ot  pourvues  (i(^  l'arsenal  varie  (d  efficace 
d(^  la  desinfection  nioderiu»,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  sur  la  préfé- 
H'uce.  Mais  on  s(»  dtMuandi^  encore  <mi  principe  si  h»  cordon  sani- 
taire» \w  donnerait  |»as  d'aulres  garantic^s  (pie  ce  régime  (h^  ])orle 
à  demi  ou  ontiènMn(»nl  ouverte?  I^a  tentation  immédiate  fiour  (fui- 
conepie  se  croit  (»x(Mnpt  de  préjuiiésest  «le  répondre  «oui»  à  rutioue: 
mais  en  de  t(dl(»s  niatièn^s  c'«»st  à  Texpérience  de  rép(mdre.  Or 
cotte  dernière»  nous  montre»  epu»  tous  les  systèmes  sont  faillibles 
et  que  l(»s  |)(»stil(»nces  sav(»nt  tiraver  (»t  p<»rcer  toutes  les  lignes  de 
déf(»ns(». 

Prenons  un  |)ort  fermé,  où  l'on  n'acconle  l'entrée  qu'aux 
navir(»s  indeMimes  prov(»nant  de  li(»ux  non  infectés  et  avec  une 
cargais<jn  innocenteî;  edi  bien,  malgré  toutes  c(»s  précautions  con- 
tre» e-haeiue»  tache»  peirtant  h»  moindre  se)upçon  ele  e-ontamination. 
e-e»  p(U't  se»  tre)uve»  un  be'au  jour  inf(»e-té  ele»  peste  venue»  on  ne  sait 
ni  d'où  ni  comme»nl.  Tel  fut  le  eas  el  Oporto  e»n  1SÎ)9,  e)ù  l'on 
n'admettait  à  la  iuali(pie  aucun  navin»  avec  paleMite»  brute»  e»t  où 
n'e»nlrail  pas  de»  marchandise  i)rovenanl  de»  rétîions  e'mpestée*s  à 
moins  (pTeile  ne   fut  réexportée  d'un  |M)rl  europée^n  du  nord. 

Situé  au  bout  d«»  l'iMirupe,  sans  relations  dire'cles  ave'C  l'Orient, 
gardé  niéliculeMise»menl,  qui  aurail  dit  (pu»  la  pe»sle'  irait  y  «uivrir 
sa  j)reniière  bréclie?  Pourtant  ce  paradoxe»  épidémiologiepie»  e»l 
prophylaclique  fut  un  fait,  e't  cehi  pe'udanl  epuî  de's  norts  (M1  four- 
millent les  él  rangers,  veuiiit  di's  zone^  ('ni|)i'stér»s,el  où  \\)\\  décharge» 
sans  cesse  des  tas  de  marchandises,  gardaient  le»ur  immunité. 

D'a'itres  exemples,  égaleiu'Mit  coiivaint\'ints,  se»  sont  prése»ntés, 
tels  so:il  ceux  (livs  porls  du  Urésij,  Saiilos  e'i  Hie)  de  Janeiro,  <pii, 
qih)i«|!i('  a-;siii('Mis  à  ce  iiDinfiil-ià  an  (inaraiiténisme  le  plus  sévère, 

n'eu    «jniiiiei'eill    pas   MloillS   aceès   à    la    pesle. 

Si  même  le  tlenniiiiiif'  sysièrue  absolu  u'exeiiqjte  pas  de  l'in- 
siiHe  p<'sli|eiiiiel|e,  I;»  mail u leii t i( )ii  (je  ce  réiilme  de  fer,  d  un  prix 
é|ev«'',  iiimeiiN  e|  imi(ile,  ne  vaut  pas  la  peine  d'être  entreprise. 
Ji'exp.'iieiice  ne  |e  liaraiilil  pas  dans  les  purls  même  où  le  sort 
lui  a  e1«''  propice. 
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Ici,  à  Lisbonne,  par  exemple,  des  milliers  et  des  milliers  de 
passagers  ont  fait  le  pélerinapje  du  Lazaret  pendant  bien  des 
années,  et  si  le  cas  a  été  très  rare  que  des  malades  de  la  peste 
y  aient  débarqué,  on  n'a  jamais  vu  aucun  de  ceux  qui  étaient 
soumis  à  la  quarantaine  y  venir  en  incubation  de  peste,  de  cho- 
léra ou  de  fièvre  jaune.  Le  sacrifice  du  séquestre  fut  en  consé- 
quence inutile  ('). 

Quelque  prolecteur  même  que  soit  le  système,  il  venait  se 
heurter,  dans  Tavalanche  progressive^  de  personnes  et  de  choses, 
au  transit  énorme  de  personnes  et  de  choses  matériellement  im- 
possibles à  assujettir  aux  coercitions  du  lazaret.  Les  entrep(Ms 
commerciaux  avaient  à  secouer  le  joug  impossible  à  maintenir, 
même  quand  l'intérêt  mercantile  et  la  suggestion  scientifique 
n'auraient  pas  favorisé  le  régime  d'une  hygiène  libénale. 

Les  formules  actuelles  de  santé  maritime  représentent  un 
-compromis  entre  les  impositions  de  la  circulation  active  de  Thomme 
comme  de  ses  produits  et  les  préventions  possibles  d'une  hygiène 
armée  de  l'appareil  expérimental,  hygiène  aussi  vigilante  à  la 
frontière  qu'à  l'intérieur.  Il  serait  ingénu  d'imaginer  que  les  con- 
ventions signifient  la  formule  suprême  de  salut  contre  les  i)esti- 
lences.  Quelqu'un  n'eut-il  pas  lidée  bizarre  de  voir  dans  la  peste 
d'Oporto  une  punition  infligée  au  Portugal  pour  n'avoir  pas  con- 
tresigné le  pacte  de  Venise?  La  convention  serait  ainsi  une  sorte 
de  fétiche  contre  les  épidémies;  le  pays  qui  ne  porterait  pas  ce 
talisman  se  risquerait  à  être  atteint  de  virulence  en  punition  de 
son  incrédulité.  Or  la  conv^ention,  môme  traduite  par  des  actes, 
ne  fait  que  ce  (ju  elle  peut,  et  son  pouvoir  de  sauver  et  de  garder, 
loin  d'être  miraculeux,  est  au  contraire  faillible  et  précaire. 

Si  nous  coimaissions  à  fond  et  si  nous  suivions  les  modes 
d'action  et  les  voies  de  l'infection,  et  si  nous  avions  en  main  tous 
les  moyens  de  la  prévoir  et  d*y  couper  court,  la  besogne  prophy- 
lactique ne  serait  qu  un  jeu.  Mais  on  est  obligé  d'avouer  que 
l'éclosion  et  le  transport  dos  épidémies  sont  encore  enveloppés 
de  mystère.  Tant  en  théorie-  qu'en  pratique,  nous  nous  heurtons 
contre  la  latence  du  transport  et  de  l'incubation  des  épidémies. 

Rien  n'est  plus  clair  en  matière  d'éclosion  pestilentielle  que 
le  cas  où  nous  la  voyons  se  |)roduire  dans  l'homme  provenant 


(»)  Pendant  23  années,  depuis  i8So  ju>qu'à  1902,  it/i.jSy  passagers  ont  été  admis  au  Lazaret. 
On  a  enregistré  cinq  cas  de  fièvre  iaune,  dont  le  dernier  en  1892,  tous  les  cinq  chez  des  hommes  de 
l'équipiige,  qui  sont  arrivés  delà  malades  et  quelques-uns  même  convalescents.  Pour  le  choléra,  on  a 
observé  dans  les  mêmes  conditions  un  seul  cas  en  189?. 
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d*un  lieu  atteint  do  peste  où  îl  a  étô  cotitamiiii%  au  bitîu  dans  !é* 
gons  qui  ont.  travaillai  fi  bord  ou  k  torrt?  rvlm*  1rs  marchandisoïi 
apportées  dam  un  iiavin^  sotnltè  at  qui  dCuionce  de  colLo  façon 
son  infectîtjn.  Mais,  bien  au  coutrairo,  ce  n'est  pas  là  lu  chs  le 
plus  vulgaire  en  épi  demi  ogénie  dt?  peste,  comme  il  serait  bon 
quVii  fiU  pour  mi  <*ornprêtienBion  et  sa  pr<^verition, 

Prnnon^  1l^  cas  d*uu  pe>itif6ro  frrovt-tiant  d*un  port  infecté;  en 
calcalant  le  temps  écoalé  entre  son  départ  et  IHnTarioiit  on  roit 
,  qu'il  sarpasse  de  bei^acçnp  le  délai  dHnenbaiiba  ntioijbide.  DcHic 
la  contagion  n*a  pas  en  lien  dans  le  port  d*orifine;  elle  s*èst  faîte 
pendant  la  trarersée,  dans  le  navire  qui  traaspcfrtait  en  soi  les- 

^  germes  infectienz.  Dans  ces  derniers  temps»  cMiQtié  année  sème 
les  potts  d*Bnrope  de  ces  exemples— des  naffreÉ  qni,  en  route 
on  à  rarriyée,  présentent  des  cas  de  peste,  spécialem«rt  sUr  de» 

.  marins,  de  nombreux  jours  et  parfois  des  «emaines  apiès  avoir 
quitté  Torigine  ou  Tescale  contaminée.  U  y  a  peo  ^  temps  Pi- 
core, un  navire  arriva  à  Lisbonne  avec  trois  perscmnes  attein* 

*  tes  de  peste  acquise  pendant  la  traversée  {%  cas  à  ajouter  à  tant 
d^autres  enregistrés  en  Europe,  ce  qui  prouve  que  le  navin  traii** 
porte  et  garde,  et  parfois  pendant  longtemps»  la  virutaice  pesti* 
lentieUe  à  rétat  latent 

Ce  sont  les  éclosions  épidémiques  à  terre  qui  font  ressortir 
davantage  cette  dissimulation  de  la  traînée  pestiletitielle.  Que  l'on 
parcoure  l'histoire  primitive  des  épidémies,  qui  pendant  ces  der- 
nières années  ont  surgi  dans  des  villes  civilisées,  et  Ton  verra 
que  l'origine  de  la  peste  y  est  toujours  voilée  de  mystère.  Il  en  a 
été  ainsi  à  Alexandrie,  à  Oporto,  à  Sydney,  à  Rio  de  Janeiro,  à 


(')  Le  i5  décembre  lyoS  le  paquebot  Oropesa,  provenant  de  l'Aniérique  du  Sud,  arrivait  A  Lit- 
bonne:  â  la  vitite  de  santé  troi»  cas  suspects  ont  été  présentés  par  le  médecin  de  bord.  Il  a'agîMtit 
de  trois  hommes  de  l'équipage,  dont  le  premier  était  tombé  malade  le  5  décembre,  le  deuxième  le  9, 
et  le  troisième  le  10.  Valparaiso  était  le  dernier  port,  libre  d'ailleurs  de  contamination,  où  ils  avaieot 
débarqué.  Le  navire  avait  mouillé  au  Rio  de  Janeiro,  port  infecté,  où  il  y  avait  21  pestiférés  â  l'hôpi- 
tal; on  avait  signalé  le  dernier  cas  le  26  novembre. 

Dans  ce  port  ils  n'ont  pas  débarqué;  ils  ont  tiavaillé  comme  le  reste  de  l'équipage  â  la  décharge 
avec  des  ouvriers  du  port. 

Chaque  malade  prcsenfail  un  bubon  inguinal  droit  ;  le  siège  et  le  coté  étaient  les  mcmes—  fait 
curieux  à  remarquer.  Les  trois  cas  ctaienr  pareillement  bénins;  invasion  légère,  fièvre  avec  accès  du 
soir  qui  n'a  atteint  38',9  quune  seule  fois  et  avec  rémission  matinale  de  37*;  état  général  le  meilleur 
possible. 

Oii  ne  pouvait  attribuer  les  bubcujs  ni  à  une  cause  vénérienne  ni  à  un  accident  traumatique. 
Au  contraire,  lc<  faits  cliniques  et  épidémiologiqucs  faisaient  songer  à  la  peste  On  a  décelé  dans  le 
pus  exiraii  du  premier  m-l.iJe  un  bacille  qui  fut  identifié  avec  celui  de  la  peste,  malgré  ^a  faiblose  de 
sa  vitalité  et  de  sa  virulence. 

Les  faits  siisMuiifioniie- prouvent  que  cette  épidémie,  si  singulière  par  l'identité  parfaite  des 
cas,  s'est  engendrée  .1  bord    On  lia  pas  remarqué  de  mortalité  chez  les  rats. 
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Buenos- Ayres,  à  Glasgow,  à  Naples,  etc.;  partout  la  brèche  d'entrée 
se  dérobe  à  toutes  les  recherches,  demeurant  invisible.  Il  n'y  a 
pas  de  moyen  qui  permette  de  dénoncer  par  des  indices  le  na- 
vire, les  marchandises  ou  les  objets  qui  servent  de  premier  lien 
à  la  contagion;  la  peste  surgit  parfois  là  où  personne  ne  s'y 
attend,  comme  d'une  trappe  de  théâtre  élevée  par  des  forces  in- 
connues. 

L'infection  du  rat  'par  la  peste  est  venue  rendre  compré- 
hensible cette  piste  obscure.  Le  navire  porto  la  peste  dans  ses 
flancs  quand  des  rats  infectés  s'y  sont  10:56s;  et  c'est  avec  eux 
qu'il  lâche  son  cadeau  meurtrier  aux  quais  où  il  aborde. 

La  peste  voyage  secrètement  par  1  interm^diairo  de  cet  ani- 
mal rusé  et  navigateur,  nuisible  et  malsain.  D'où  la  devise  de  la 
«guerre  au  rat»  dans  laquelle  malheureusement  il  a  l'avantage. 
Et  même,  on  ne  peut  pas  toujours  affirmer  que  tout  le  mal  rési- 
de dans  le  rat,  dans  ces  cas  embarrassants  de  peste  inattendue. 

De  telles  invasions  devraient  toujours  commencer  par  l'épi- 
zootie  à  la  suite  de  laquelle  l'homme  serait  atteint  à  son  tour. 
Pourtant,  il  y  a  des  exemples  d'après  lesquels  tout  porte  à  croire 
que  la  première  scène  n'a  pas  été  l'épizootie;  ainsi  à  Oporto  et  à 
Glasgow. 

Dans  ces  cas,  hi  peste  commence  par  l'homme,  atteint  direc- 
tement par  l'étincelle  épidémique,  jaillie  pour  sur  de  marchandi- 
ses et  d'objets  capables  de  garder  les  germes  contagieux. 

Quoiqu'il  en  soit,  sachant  que  la  peste  franchit  les  frontières 
les  mieux  gardées,  sans  permission  de  la  Santé  maritime,  il  im- 
porte qu'immédiatement,  à  son  début,  on  réprime  son  impétuosi- 
té C'est  là  que  l'expérience  faite  dénote  que  la  prophylaxie  in- 
terne est  capable  d'un  haut  pouvoir  dompteur. 

L'hygiène  sait  suffoquer  à  sa  naissance,  ou  après  court  in- 
tervalle de  temps,  le  raptus  épidémique. 

Ce  fut  l'Angleterre  qui  eut,  la  première,  cette  confiance  dans 
la  défense  interne,  étayée  sur  sa  santé  modèle.  Ce  pays,  peu  à 
peu,  a  ouvert  ses  ports  au  commerce  du  monde,  affrontant  les 
pestes  avec  l'immunité  artificielle  d'une  hygiène  perfectionnée  et 
active. 

Aussi,  à  peine  la  contagion  commence-t-elle  que  l'hygiène  ri- 
goureuse ordonne;  tout  s  y  soumet  passivement  et  impassible- 
ment; on  pourra  y  considérer  la  santé  externe  comme  accom- 
modante; la  santé  interne,  celle-là,  devant  le  conflit  épidémique 
est  draconienne.  Le  corps  commercial  de  Glasgow  excitait  et  ap- 
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payait  tous  les  t^iïorts  imiir  extirpt.*r  I /^line  pr^Htîlf^rjtWle.  Cç  que 

peu  importe  le  jueunde. 

La  conTention  a  articulé  la  recommandatioa  des  iiaalitès 
que  doit  avoir  le  service  sanitaire  d'un  grand  port  de  corn* 
merce. 

Eu  Portugal,  cette  recommanâation  est  bien  suivie.  Nos  prin- 
cipaux ports  possèdent  aujourd'hui  des  stations  sanitaires  éotées 
de  services  médicaux  permanents  et  instrunnsntées  de  raneiûftl 
de  désinfection.  Avant  la  réorganisation  de  1900.  lisbonne  était 
Tunique  port  dans  lequel  les  patentes*  brutes  avaient' admissiim. 
Aujourd'hui,  Oporto  a  monté  dans  la  baie  de  LeIxOes  un  wpleaéaàB 
poste  dé  désinfection,  d'un  tracé  ample  et  pourvu  d*étoves  et  ^ 
gaz  Clayton.  Dans  les  tles  adjacentes,  les  ports.de  Funehil^Foiità 
Delgada,  Angra  et  Horta  sont,  aussi  maintenant  des  staltens  de 
première  classe,  c'est-à-dire  munies  chacune  d'nn  service  médi- 
cal et  d'un  poste  maritime  de  désinfection.  lisbonne  powède  de* 
puis  longtemps  un  vaste  lazaret  situé  sur  la  rive  fronfitoe,  $i 
admirablement  disposé  et  installé  que  Proust  qui  le  visita  Ta 
honoré  des  paroles  les  plus  louangeuses.  Aujourd'hui,  ce  lanuret 
sert  à  peine  dans  les  cas  exceptionnels  d'observation  quarante- 
naire  et  au  traitement  des  marchandises. 

Le  code  de  1901  ordonnait  de  créer  sur  la  rive  urbaine  du 
Tage  un  poste  maritime  de  désinfection.  Cette  œuvre  est  réalisée. 
Pourvu  de  toutes  les  commodités  et  de  tous  les  moyens  de  dés- 
infection et  de  destruction  des  rats,  le  nouveau  poste  a  été  jus- 
tement salué  comme  une  rédemption  sanitaire.  Les  mauvais  trai- 
tements infligés  au  voyageur  par  la  traversée  du  Lazaret  ont 
disparu  et  ne  seront  plus  qu'un  souvenir  de  tourments,  qui  fera 
apprécier  le  bien  actuel.  La  santé  est  venue  se  poster  sur  les 
quais  de  débarquement,  poussant  sa  sollicitude  jusqu'à  aller 
chercher  le  voyageur  quand  le  vapeur  n  amarre  pas  au  quai.  La 
visite  de  la  douane  est  faite  en  même  temps  que  la  visite  sani-  • 
taire;  la  désinfection  est  prompte,  ni  délais,  ni  barrières,  ni  ve- 
xations. 

Ponctuelle  et  bienfaisante,  Thygiène  est  venue  rehausser  les 
qualités  de  c(î  splendide  port  de  Lisbonne,  qui  a  dorénavant  la 
juste   prétention  d'être  le  quai  occidental  de  VEurope, 
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Essai  de  coniométrie  de  l'air 

Par  M.  H.  Cbistiaxi,  Genèvo. 

L  étude  systématique  des  poussières  suspendues  dans  Tair 
présçnte  plusieurs  difficultés,  notamment  à  cause  de  leur  varia- 
bilité sous  l'influence  de  différents  facteurs. 

Toute  poussière  déposée  peut  en  certaines  circonstances 
devenir  poussière  suspendue;  or  comme  tout  corps  solide  et  mê- 
me liquide  est  susceptible  de  donner  des  particules,  il  en  résulte 
que  théoriquement  la  poussière  de  Tair  peut  être  composée  des 
substances  les  plus  variées.  Mais  selon  que  les  poussières  seront 
grosses  ou  petites,  lourdes  ou  légères,  dures  ou  tendres,  minéra- 
les ou .  organiques,  mortes  ou  vivantes,  toxiques  ou  indifférentes, 
leurs  effets  sur  l'organisme  pourront  être  différents. 

On  a  beaucoup  étudié  la  poussière,  surtout  au  point  de  vue 
bactériologique,  toxicologique,  mécanique,  et  ces  recherches  ont 
certainement  accru  nos  connaissances  en  cette  matière.  On  peut 
en  tous  cas  retenir  comme  démontré  que  les  poussières  peuvent 
contenir  des  germes  pathogènes  ou  d'autres  substances  nuisibles 
et  que  par  leur  dureté  et  leur  forme,  avec  angles  ou  arêtes  cou- 
pantes, elles  peuvent  occasionner  des  lésions,  notamment  sur  les 
muqueuses  délicates. 

De  ces  notions  sont  sortis  de  nombreux  résultats  pratiques, 
notamment  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  (asepsie  et  antisepsie 
opératoire),  et  dans  celui  de  l'hygiène  industrielle. 

Mais,  si  nous  essayons  par  les  moyens  dont  nous  disposons 
de  porter  un  jugement  au  point  de  vue  hygiénique  sur  les  qua- 
lités de  l'air  d'un  ambiant  par  l'examen  de  ses  poussières,  nous 
nous  apercevrons  bien  vite  que,  sauf  pour  quelques  cas  particu- 
liers, le  plus  souvent  des  données  solides  pour  guider  notre  appré- 
ciation nous  font  défaut. 

En  laissant  de  coté  pour  le  moment  la  question  envisagée  au 
point  de  vue  bactériologique  et  toxique,  nous  allons  l'aborder  seu- 
lement au  point  de  vue  physique. 

Un  examen  même  très  superficiel  de  la  poussière  nous  mon- 
tre que  celle-ci  est  composée  au  point  de  vue  physique  d'éléments 
de  grandeur  différente,  ce  qui  justifie  l'ancienne  classification  (de 
Naegeli)  en: 
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2.  poiistî6re»  ftolain:**  ivisii»l(*iH  tUnïi  In»  myoriJi  dn  ioM!); 
8.  pOllS8i^^et^  iijvt»ibict  (microhiia  inoJès,  ftim^PA,  ntc). 

Or  en  examinant  comparalivtîment  des  poussièreîs  différentes, 
on  s'aperçoit  que  la  proportion  dejï  gros  et  di^s  petits  thniiprits 
est  Tariable,  et  en  étudiant;  le  rt»le  iKithi>gcnie  de  cm  pou^^sière.s  dif- 
férentes, on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  e»t  ansâi  différent 
Nous  avons  été  ainsi  conduite  iiuh^r  de  délenniner  quantitasive- 
ment  ces  différents  éléments  ilaiiB  les  fmu^^iereg  sugceptibEf^B  de 
se  déposer *et  de  faire  en  quelgnt!  sorte  la  rfmtomMrie  de  Vair. 

Nous  employons  dans  ce  btit  un  appareil  rtfM^foiir  des  p6ii9* 
sières  et  un  an^Iy^eur.  *  . 

L'appareil  récepteur  est  un  porte-objet  sur  lequd  nous  âfyfio- 
sons  à  la  partie  centrale  une  substance  collante  mais  solide,  tsàpm- 
ble  de  fixer  les  poussières  en  leur  conservant  laur  t<H>ognipliie 
primitive;  nous  employons  dans  ce  but  àe  la  gélose  ordinal 
fondue,  rendue  bien  transparente  et  débarrassée  de  tout  d^tôt» 
diluée  avec  une  quantité  égale  de  glycérine.  Ce  mélsnge  est  sut- 
fisamment  solide  pour  rendre  immobiles  les  poussières  fixées  et 
assez  souple  pour  permettre  de  coi\vrir  la  prépan4ion  Avec  an 
couvre-objet  qui  sert  à  la  protéger  et  lu  empédiër  Une  ultérieure 
déposition  de  poussières.  Cette  masse  a  la  propriété  de  se  con- 
server sans  sécher. 

L'analyseur  est  un  oculaire  microscopique  pourvu  d'un  mi- 
cromètre quadrillé  et  d'un  diaphragme  spécial  à  orifice  carré,  ne 
permettant  l'examen  que  d'une  partie  bien  déterminée  du  champ 
microscopique  de  manière  que,  selon  l'objectif  employé,  nous 
savons  toujours  quelle  est  l'étendue  réelle  de  la  partie  de  la  prépa- 
ration soumise  à  l'examen. 

L'oculaire  coniométrique  que  nous  avons  employé  primitive- 
ment était  un  Huyghiens  n"  4,  pourvu  d'un  diaphragme  spécial  «t 
d'un  micromètre  quadrillé  qui,  combiné  avec  les  objectifs  2  et  7 
(Leitz),  nous  donnait  des  ^grossissements  de  60  et  630  d.  Or  si  nous 
examinons  de  cette  manière  une  lamelle  porte-objet  préparée  com- 
me nous  vcMions  de  1  indiquer  et  exposée  préalablement  à  l'air, 
nous  trouvons  (mi  Texaininant  an  grossissement  de  60  d.  un  nom- 
bre ./•  (le  ï)()nssièrcs  dans  le  champ  coniométrique.  Kn  soumettant 
la  ïn(''ni('  préi)arali()n  à  un  examen  à  600  d.  nous  y  constaterons 
un  noinbrc  //  (b*  poussières,  mais,  comme  ce  champ  microscopique 
correspondra  à  la  ;/""  partie  du  champ  précédent,  le  nombre  de 
grains  visibles  ;ï  ce  «grossissement  sera,  comparativement  au  champ 
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de  l'analyse  précédente,  égal  à  y  w.  Or  le  champ  coniométrique 
oc.  4  —  obj.  2.  correspond  à  ^,  de  manière  que  nous  pouvons 
-exprimer  nos  résultats  ainsi: 

1.  Nombre  de  grains  par  cm'  visibles  à  60  d.  —  xZ 

2.  „        „        „        „      „     visibles  à  600  d.  =  ynZ 

et  le  rapport  entre  les  grosses  poussières  a  (visibles  à  60  d.)  et  les 
petites  poussières  b  (visibles  à  600  d.)  serait: 

a:  b  ou  mieux  a:  (b  —  a) 

puisque  les  poussières  a  sont  encore  comprises  dans  le  chiffre  h. 

Pour  simplifier  ces  recherches,  nous  avons  adopté  en  dernier 
lieu  une  autre  échelle  de  grossissement  qui  nous  permet,  en  nous 
servant  d'un  oculaire  coniométrique  construit  sur  notre  demande 
par  M.  Leitz,  de  connaître  une  fois  pour  toutes  les  dimensions 
réelles  du  champ  microscopique  au  faible  et  au  fort  grossisse- 
ment, ce  qui  nous  permet  très-rapidement  d'obtenir  les  résultats 
cherchés. 

En  effet: 

1®  Cet  oculaire  donne  avec  l'objectif  2  un  grossissement  de 
35  d.  et  le  diaphragme  carré  correspond  pour  une  longueur  du  tube 
<le  170'"'"  à  une  superficie  de  1"""  carré  de  la  préparation; 

2^  Ce  même  oculaire  donne  avec  l'objectif  7  un  grossisse- 
ment de  %0  d.  et  le  diaphragme  correspond  pour  une  longueur 
<lu  tube  de  170'""^  à  une  superficie  de  V«oXV*o=^  •/*»•"""  carré  de 
la  préparation. 

De  cette  manière  le  grossissement  fort  est  dix  fois  supérieur 
au  grossissement  faible  et  la  superficie  du  champ  microscopique 
de  la  préparation  observée  avec  ce  dernier  est  100  fois  plus  éten- 
due que  celle  fournie  par  le  fort  grossissement. 

Nous  ol)tenons  ainsi  les  résultats  suivants: 

1.  Nombre  des  grains  visibles  à  35  d.  par  ium'-^-^^^ir  et  par  cïyï'—x.  100. 
2   Nombre  <le  grains  visibles  à  350  d   par  ,^.  «le  mm''  =  y  et  par  mm''  =  i/.100 
■et  par  cm- -//  10000 

et  le  rapport  entre  les  grosses  poussières  (visibles  à  35  d.)  et  les 
petites  j)oussières  (visibles  à  350  d.)  serait: 

J-:  100  //  ou  plutôt  x:  (lOOi/)  -  x. 

Ce  rapport  constitue  la  formule  co/»*owt'/ri(?we  qui  diffère  par- 
fois très  considérablement  entre  deux  poussières  différentes. 
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H  est  copeiularit  évident  ciue  (!«?tte  fonnulo  ii«?  pcMit  pas  être- 
très  fixe  |)(>nr  chaciiie  examen,  car  il  existe  <le  noi!il)reuses  (;aus(*s 
accessoires  ou  a('cid(»iitell(»s  pouvant  occasionner  certaines  varia- 
tions dans  la  composition  des  poussièn^s  ou  i)lutôt  dans  la  pro- 
portion d(»  S(*s  élémcMits  resp<»ctifs.  Mais  en  nuiltipliant,  pour  cha- 
(jU(î  cas  i)arliculier,  les  analystes,  on  -ne  tard(»  i)as  à  se  persuader 
<iue  cette  formule  a  une  hase  ass<»z  stable  pour  nous  permettre,  de 
classer  les  poussièn^s  en  j^roupes  doués  de  propriétés  différentes. 

Lorsque  sur  une  route  poussiéreus(î  passe  un  véhicule  lourd, 
t(d  (lu'une  automohihî,  on  voit  sVd(;v(»r  dans  son  sillage  d'abord 
une;  épaisse  coucIkî  <ie  jjoussière  (pii  sV»claircit  de  plus  (m  plus, 
jus(iu'au  moment  où  c<»tte  poussièn»  plus  fine  (?t  moins  abondante 
devi(»nt  invisibh».  Si  nous  exposons  d(»s  lame»  coHwseopitfueH  pen- 
dant c(»s  différentes  périodes,  nous  cmi  n»tinîrons  des  i)réi)arations 
ayant  d(îs  fonmiles  coniométri<|ues  très  «lifférentes,  de  mènu^  (jue 
(îes  fornmles  seront  dissemblabl(\s  si  nous  disposons  nos  différents 
conioscopes  en  même  temi)S,  mais  à  d(»s  hauteurs  différentes. 

C(»s  mèrn(*s  phénomènes,  mais  à  un  m<dndn»  d(»Kré,  s'obser- 
vent aussi  dans  hîs  centres  habités.  (^)uoi<|U(*  <lans  les  villes  il  y  ait 
dans  l(»s  différents  points  une  a<*tivilé  différente  et  variée,  on 
y  obtient  c<»pendant  des  formubîs  coniométri<iues  assez  typiques 
(pii  sont  comparables  cntr'elles  lors(|u'elIes  sont  obt(»nues  dans 
les  mêmes  conditions,  ces  formul(»s  par  ct)nln»  diffèrent  entr  elles 
si  on  (»xpos(»  les  «'onioscopes  à  des  haul<'urs  différ(Mil(*s,  p.  ex.  aux 
fenélr(»s  des  dilTérenls  él;mes  «Tune  maison. 

La  i'ormule  conjoniélritiue  d'un  ambiant  <*sl  dilTéreîite  selon 
(|u'on  l'exairiine  au  rejios  nu  après  baiayaue,  sur  une  table  ou  à 
l'inlérieur  d'une  armoire  fermée,  et  celle  i\o  Talmosphère  libn^ 
varie    selon    (pi'on    la    recherche    par    un   temps   s(m-   ou   après   la 

[)luie. 

.Ainsi  des  conioscopes  placés  en  mèm<»  l(Mnps,  l'un  sur  les 
bords  «l'une  fenêtre  donnant  sur  une  rue  très  fréquenté<»  et  maca- 
«lamiséc  ;par  un  temps  sec,  un  autre  sur  une  table  près  de  c<*tt(» 
fenèir»',  un  troisième  au  fond  de  la  pièce*  et  un  cpiatrième  dans 
une  armnire  fernn'e,  à  2  m.  de  hauteur,  nnt  domié  indépendam- 
ment de  la  <|uantit(''  absolue  de  piMissière  les  fornmles  suivantes 
i  rcMluilcs  en    '  .»  . 
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A  ce  propos  il  est  bon  de  rein«arqiier  que  la  poussière»  de  cer- 
taines salles /le  spectacle,  étudiée  au  point  de  vue  de  sou  pouvoir 
pathogène,  s'est  montrée  d'autant  plus  tuberculigène  que  sa  for- 
mule coniométrique  marquait  une  différence  en  faveur  des  élé- 
ments très  fins,  c'est-<à-dire  que  son  dénominateur  était  plus  grand 
que  son  num^*rateur. 

Des  observations  de  môme  ordre  peuvent  se  faire  en  établis- 
sant la  formule  coniométricpie  de  l'air  des  théâtres,  où  cette  for- 
mule diffère  selon  qu'on  la  recherche  dans  l'air  du  parterre  ou 
dans  relui  des  différentes  galeries. 

On  peut  ajouter  que  la  détermination  de  cette  formule  qui 
n'est  que  1  expression  d'un  rapport  entn^  (hMix  chiffres,  ne  cons- 
titue qu'une  analyse  qualitative  très  sonnnaire:  la  question  de 
l'analyse  quantitative  reste  debout  tout  entière.  Cependant  le 
même  conioscope  qui  servit  à  nous  donner  la  formule  coniométri- 
que nous  permet  aussi  de  faire  u.ie  déterm  nation  n'iative  de  la 
quantité  des  poussières  de  l'air. 

La  quantité  de  poussière  fixée  sur  le  conioscope  est  fonction 
du  temï)s  de  l'exposition.  La  numérotation  de  ses  éléments  sur 
une  surface  donnée,  en  rapi)ort  avec  le  temps  d  exposition,  nous 
donne  la  (juantité  des  poussières  déi)Osée  dans  Tunité  de  t(Mnps. 
Ktant  S  la  surfac<»  exposée  (l  <*m'i,  ï  le  temps  d'exposition  et  N 
le  nombre  des  particules  des  poussières,  nous  aurons  en  S  T  X 
une  appréciation  qu  ntitative  des  poussières  beaucoup  plus  exacte 
et  sensible  que  les  méthodes  employées  jusqu'ici,  l(»lles  (\\w  le 
poids  des  poussières  contenues  dans  un  mètre  cube  d'air  ou  l'as- 
pect des  cartons-cibles  obtenus  par  l'apppanMl  enregistreur  de 
.Miquel. 

Cette  détermination  peut,  même  lorsipie  la  durée  de  l'expo- 
sition n'a  pas  été  la  nièrne  pour  différents  conioscopes,  être  ra- 
menée au  cm-  de  surface  et  à  1  h.  ou  24  h.  d'expositron;  il  est 
bon  cependant  d(»  tenir  compte  <lu  fait  que,  grâce  aux  différentes 
circonstances  mettant  et  maintenant  la  p«)ussière  en  mouvement, 
les  différentes  heures  de  la  journée  peuvent  donner  pour  la  même 
poussière  des  chiffres  différents  et  qu'il  est  utile  par  <*onséquent, 
lorsqu'on  veut  connaître  la  moyenne  de  24  h.  au  moyen  d'obser- 
vations fractionnées  (par  ex.  d'une  heure  chacune),  de  l'obtenir 
par  des  coniométries  répétées  à  des  moments  différents.  Nous 
pouvons  en  outre  ajouter  que  le  chiffre  N  (nombre  de  poussières 
déposées  dans  l'unité  de  temps  sur  l'unité  de  surface)  peut  être 
à  son  toui  divisé  c»n 


isans  compter  (luon  peut  faire  cetta  détermination  à  ri'.^ntres  «rfis- 

-sisspmenta» 

Mais  en  pï'ô^^^^ant  comme  nous  venons  de  Tindiquer,  nous 
n'arrivons  h   fixer  sur   nos  eonioscopes   qim  les  deiix   premiers 

K Taupes  de  punssièresi  (les  grussi'ï^  punsïîït'rt'&i  f*t  li?H  ponssien** 
solaires),  tandis  que  les  poussières  invifliblea  ér.happent  tm  grande 
partie  k  noire  investigation,  grAce  an  fait  qu'elles  n  ont  que  très 
peu  de  tendance  à  se  déposer,  ou  du  moins  quelles  mettent 
beaucoup  pins  de  temps  à  lo  faire, 

LorsipTou  vent  s'emparer  de  ces  poussières  eu  même  temps 
Hiiie  dBn  autres,  il  i^sl  nôceasaire,  au  lieu  d'attendre  leur  déposi^ 
tion  sur  U*  conifmrope,  de  fairr'  tourner,  d*une  manière  régulière, 
h*  t)tir1r  niiji'l  ciHiirmriipîtïu**  rontrn  las  poii^st('rc*s,  de  îu.inipre  que 

celles-ci  restent  collées  contre  la  sarfjEiee  «cUiitBTe  de  Im  glyoéntr 
•colle  destinée  à  les  capter.  Nous  employoïis  âaiit  ce  tet  ontoar- 
niquet  où  la  lame  coaioscopiqae  folt  un  moaremeot  de  rotalmi 
perpendîcâlatromeat  à  la  surface  de  la  terré;  ce  mottrcuMiat  est 
lent  et  ne  prodoit  pas  an  coaranc  trop  fort  qai  poarrait  troabter 
d'une  manière  très  considérable  la  (imposition  des  poussières  de 
i'air. 

Nous  reviendrons  plus  tard  en  détail  sur  Tapplication  prati- 
que de  cette  méthode  à  l'étude  des  différentes  poussières  ;  des 
examens  nombreux  et  comparatifs  de  l'atmosphère  et  de  1  air  des 
ambiants  habités  (habitations  privées,  écoles,  théâtres,  ateliers, 
etc.)  nous  ont  montre  qu'il  existe  une  certaine  corrélation  entre 
la  formule  côniométrique  et  l'action  pathogène  de  quelques  pous- 
sières. 

Mais  les  conclusions  de  cette  étude,  trop  complexes  pour  être 
généralisées  à  la  légère,  ne  pourront  obtenir  une  sanction  définiti- 
ve que  lorsque  ces  recherches  auront  été  faites  un  grand  nom- 
bre de  fois  sur  de  nombreux  cas  particuliers. 

Nous  nous  bornons  donc  aujourd'hui  à  indiquer  qu'on  peut 
établir  une  formule  coyiiomHrique  qui  est  propre  à  chaque  pous- 
sière ot  (|uo  sa  (létonnination  nous  permet,  jusquà  un  certain 
f)()int,  de  prévoir  1(»  rôle  (jue  colle  poussière  peut  jouer  au  point  de 
vue  hyîziéiii(|U('. 
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la  peste  bubonique  dans  le  port  de  Hazatlan,  état  de  Sinalo?,  République  Mexicaine 

Par  M.  Eduardo  Ltckacja,  Mexico. 

Il  m'a  a  semblé  intéressant  de  faire  un  rapport  sommaire 
sur  une  épidémie  de  peste  qui  a  sévi  dans  un  port  de  notre 
pays;  car  cette  maladie  a,  de  nouveau,  appelé  l'attention  depuis 
qu'elle  a  fait  sa  réapparition  en  Europe,  d'où  elle  avait  disparu  il 
y  a  très  longtemps;  k  tel  point  qu'on  la  considérait  comme  à 
jamais  conjurée.  En  outre,  le  cas  m'a  paru  important  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique,  car  je  suis  en  mesure  d'exposer 
en  un  seul  tableau  —  très  réduit,  il  est  vrai  —  l'historique  de  1  épi- 
démie depuis  ses  débuts  jusqu'à  sa  disparition,  ainsi  que  la  série 
de  mesures  édictées  par  l'autorité  pour  empêcher  sa  propagation, 
par  terre  et  par  mer,  et  pour  l'extirper  du  lieu  où  elle  avait 
éclaté. 

Origine  probable  de  Vépidémie 

Mazatlan  est  un  port  situé  sur  l'Océan  Pacifique,  par  23*^  11  2'' 
de  latitude  nord  et  par  7"  17'  34'  de  longitude  ouest  du  méridien 
de  Mexico.  Il  est  situé  dans  la  zone  torride  et  son  climat  est  tro- 
pical. Il  a  18.000  habitants  et  se  compose  de  4.263  maisons,  dont 
169  construites  d'une  façon  très  défectueuse. 

Ce  port  est  en  communication  fréquente  avec  celui  de  San 
Francisco,  Californie  (Etats-Unis),  où  la  peste  régnait  depuis  trois 
ans,  dans  le  quartier  central  connu  sous  le  nom  de  Cliinatown. 

Dans  la  crainte,  peut-être,  des  mesures  de  quarantaine  qui 
auraient  \}\\  être  prises,  dans  les  ports  étrangers,  à  l'égard  des 
provenances  de  leur  ville,  les  autorités  de  San  Francisco,  Cali- 
fornie, avaient  soigneusement  caché  l'existence  de  la  maladie  et 
délivraient  des  patentes  nettes  aux  navires  qui  sortaient  de  ce 
port. 

Le  13  octobre  de  Tannée  dernière,  le  vapeur  Cura<;ao  arriva 
à  Mazatlan  avec  une  cargaison  de  provenance  chinoise  qu'il 
débarqua  dans  le  port.  Sept  jours  après,  le  premier  cas  de  peste 
se  produisait.  On  ne  put  en  établir  le  diagnostic,  parce  qu'il  n'y 
avait  jamais  eu  de  peste  dans  la  République  Mexicaine,  et  son 
tableau  clinique  était  inconnu  des  médecins  de  la  localité.  On 
supposa  qu'il  s'agissait  d'une  forme  rare  et  maligne  de  malaria. 
Postori(»urement  on  apprit  que  ces  cas  avaient  été  précédés  de  la 
mort  d'un  grand  nombre  de  rats  dans  les  docks. 
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Une  oriquêlo  miriut.iÈîiL'^e  ti*.'!  poursiiiit  at*hie!If^îiifMit  dans  }f  Uni 
(io  3:ivoir  si  la  i-argaison  provenait  diroctoruaiil  du  quarLier  de 
China towïi,  th;  San  Fraiîrisco,  t'alifornie,  ou  Bi  le  vapeur  Curat^m 
l'avait  tranîîboniêt^  tV\in  navire  qui  venait  iliroftiMTifml  trAsio, 
Mais  le  fait  indiscutable  est  que  le  navire  était  parti  de  Saa  Fran* 
.  cisco,  Californie,  et  qne  la  cargaison  contenait  des  mai^handieea 
provenant  de  Chine. 

Il  avait  touché,  aussi,  dans  le  port,  de  la  Emenada  ^ass» 
Californie),  près  des  Etats-Unis,  où  quelques' caa  de*  |NMtep  isoléSy. 
se  produisirent  également  Ce  fofer  fut  promptement  soffoqôé». 
grâce  aux  mesures  édictées  en  temps  opportun  pfir  le  Consrà  à» 
salubrité» 

Premièreê  nouvelle  êur  rapparilion  de  VSpUinde 

Le  13  décembre  1902,  le  délégué  qui  r^^irésente  le  Conseil. 
supérieur  de  salubrité  dans  le  port  de  Maaatlan  annonça,  par 
dépêche,  qu'une  maladie  étrange  régnait  dans  cette  ville;  19  caa 
en  avaient  été  enregistrés,  dont  huit  mortels,  entre  lé  80  octobre 
et  le  13  décembre.  Il  ajoutait  que  la  maladie  était  caroctorisée» 
principalement,  par  une  fièvre  grave  et  par  Texistence  de  bubona 
à  raine,  aux  aisselles  et  au  cou. 

Le  Conseil  supérieur  de  salubrité,  qui  est  chargé  par  la  loi 
de  la  police  sanitaire  internationale  dans  nos  ports,  ignorait,  dans. 
les  premiers  jours  de  décembre,  le  fait  signalé  plus  haut,  que  le 
vapeur  Curaçao  avait  apporté  des  provenances  de  Chine;  mais^ 
comme  il  savait  d'une  façon  extra-officielle  que  la  peste  existait 
dans  un  quartier  de  San  Francisco,  Californie,  et  que  la  seule 
maladie  contagieuse  accompagnée  do  fièvre  et  de  bubons  est  la 
peste,  il  ordonna  à  son  délégué  d'indiquer,  sur  les  patentes  de 
sant>,  qu'une  maladie  que  Ton  soupçonnait  être  la  peste  buboni- 
([ue  régnait  dans  le  port.  En  même  temps,  le  Conseil  s'adressa 
aux  autorités  locales  de  Mazatlan  et  au  gouverneur  de  l'Etat  de 
Sinaloa  — dans  la  juridiction  duquel  se  trouve  cette  ville  —  pour 
les  exhorter  à  prendre  les  mesures  prescrites  par  le  Code  sani- 
tainî  pour  enrayer  les  maladies  épidémiques. 

Pour  procéder  avec  méthode  dans  1  énumération  de  ces  me- 
sures, nous  allons  los  classer  dans  cet  ordre:  1^  Celles  qui  ont 
été  prises  co!itr<î  la  rnaladi(%  pour  l'extirper  de  l'endroit  où  elle 
avait  éclalé;  2"  ('flics  (i(»stinées  à  (Mn[)écher  sa  propagation  par 
la  voie  niaritinit';  ;V*  Ccllc^s  tendant  à  éviter  la  transmission  par 
la  voie»  triTeslr<'. 


j 
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I.  Mesures  prises  povr  extirper  la  woladiv  de  Vendrait 
où  elle  avait  éclaté 

L'autorité  politique  de  MazatKin  reçut  Tordre  de  rappeler, 
par  voie  de  proclamation  sur  la  voie  publique,  aux  médecins, 
chefs  de  famille,  d'ateliers  et  de  fabriques,  et  aux  directeurs  d'é- 
coles et  de  collèges,  l'obligation  qui  leur  est  imposée,  par  le  Code 
sanitaire,  de  faire  la  déclaration  des  cas  de  peste  dont  ils  auraient 
connaissance. 

L'autorité  locale  oi donna  immédiatement  des  visites  domici- 
liaires pour  découvrir  les  malades  qui  auraient  été  cachés  par 
leurs  familles.  Pour  l'application  de  cette  mesure,  la  ville  fut  di- 
visée en  quartiers  et  les  médecins,  aidés  par  125  hommes  de  la 
police  sanitaire,  furent  chargés  d'opérer  les  recherches.  En  même 
temps  —  et  toujours  en  vertu  des  dispositions  du  Code  sanitaire 
fédéral  —  lisolement  des  malades  dans  un  lazaret  fut  déclaré 
obligatoire. 

Aftn  de  rendre  cet  isolement  plus  effectif,  le  lazaret  fut  établi 
dans  l'île  de  Belvédère,  où  l'on  créa  un  département  destiné  aux 
malades  atteints  de  la  peste  confirmée,  un  autre  département, 
isolé  du  premier,  pour  ceux  qui  seraient  suspects  d'être  atteints 
de  la  peste  bubonique;  un  troisième  fut  destiné  aux  convales- 
cents. Sur  le  même  terrain,  on  établit  un  service  de  bains,  une 
pharmacie,  une  habitation  spéciale  pour  les  étudiants,  aide-mé- 
decins et  pour  le  reste  du  personnel  ayant  charge  de  rétablis- 
sement. La  situation  du  lazaret  dans  une  île  rendait  l'isolement 
facile  et  certain;  mais,  comme  les  personnes  qui  avaient  soigné 
les  malades,  avant  leur  transport  au  lazaret,  auraient  pu  avoir  la 
peste  en  incubation,  un  camp  d'observation  fut  établi  sur  les  col- 
■  lines  du  vélodrome  situées  près  de  la  plage  et  hors  de  la  ville. 
Ce  camp  d'observation  fut  formé  d'une  série  de  baraques  des- 
tinées au  logement  des  familles  des  pestiférés.  Ces  familles 
étaient  maintenues  en  observation  durant  dix  jours,  pendant 
lesquels  on  pourvoyait  h  leur  subsistance;  leur  départ  n  était 
autorisé  qu'à  l'expiration  de  ce  délai  et  après  que  l'on  s'était  as- 
sure  qu'elles  étaient  saines.  Des  vêtements  neufs  et  une  certaine 
somme  d'argent,  devant  leur  permettre  de  travailler,  étaient  don- 
nés aux  pauvres,  avant  leur  départ. 

Comme  il  existe  une  grande  agglomération  dans  beaucoup  de 
maisons  des  quartiers  pauvres  de  Mazatlan,  l'excédent  des  habi- 
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Ufits  de  chaque  maison  reçut  Purdre  d*î  déménager  et  fut  logé 
gou«  des  tentos. 

Couforiiu^iiRniU  arisst,  aux  proBcriplioiis  thi  Cado  sanitaire,  la 
d('*ï*!nfection  des  maisons  qui  avuîent  été  habitées  par  len  tnala- 
dËîn  et  cl^U*^  des  pfTeU  (|Uï  ïput  avaient  siirvi  furent  onlonnéea- 
i^pft  effets  do  peu  de  valeur  !'*tai*^nt  hrûlt'^s. 

Pour  effectuer  lé  stTvioc^  de  désinfection  dans  leâ  différent» 
quartiers  d»  la  ville,  hnit  niédpcîn^  furent  nommés,  avec  le  per- 
sonnel nécessaire.  On  emplnyait  une  solution  de  bichlurore  de 
mercure  tiu  doux  pour  mille,  que  Ton  pulvéris^aît,  au  moyen  de 
pompes  tûultuiles»  «ur  les  plalondâ,  les  mur*  et  les  planchers  de» 
habitations,  l^oraque  celles  ri  n*avaienl  que  pen  de  valeur  et  sur- 
tout lorsqu  il  n'était  pas  possible  de  les  dAsiiïfecler,  on  les  détrui- 
sait par  le  feu.  Plus  do  L060  maisons  ont  été  brûlées, 

Conmie  I  épidémie  avait  été  prét^édée  d'une  grande  mortalité 
de  rats  et  de  souris,  <)n  lit  la  guerre  à  ces  ronfleurs,  par  tous  le* 
moyens  habituellement  en  usage,  et  en  cmpbjyanl  le  virus  de  De- 
nyz  destiné  à  produire  une  épizoolie  nontransmissible  à  rhonime. 

Kn  m^me  tftmps»  les  autorité?^  locales  ui donnaient  le  nettoya- 
ge des  maisons,  et  rendaient  obligatoires  le  balayage  des  rues,  l  e^^^j 
trème  propreté  des  abattoirs  et  dos  marchés  et  se  livraient  ^| 
rincinération  des  ordares. 

Le  fait,  pour  la  République  Mexicaine,  de  n  avoir  jamais  eu 
à  déplorer  l'apparition  de  la  peste  expliquait  l'absence  des  sé- 
rums  curatif  et  préservatif  de  cette  maladie;  mais  on  demanda 
immédiatement  à  l'Institut  Pasteur  1.000  flacons  de  sérum  Yersin 
et  1.600  flacons  de  sérum  Hafîkine;  et  par  la  suite,  un  nombre 
aussi  considérable,  de  flacons  fut  employé. 

II.     Mesures  tendant  à  éviter  la  propagation  de  la  peste, 
par  la  voie  maritime 

Comme  il  vient  d'être  dit,  la  peste  n'avait  jamais  fait  son  ap- 
parition sur  le  continent  américain.  Quand,  dans  le  cours  de  ces 
dernières  années,  elle  envahit,  de  nouveau,  l'Europe  et  certaines 
localih's  (l(î  rAméri(iue  du  Sud,  il  devint  nécessaire  d'ajouter  au 
Règlemenl  sanitaire  maritime  un  chapitre  spécial,  destiné  à  pro- 
tétçer  nos  ports  contre»  son  invasion,  car,  antérieurement,  le  Code 
ne  mentionnait  pas  ((^Ito  maladie:  on  ne  jut^eait  pas  ce  chapitre 
nécessaire. 

Les    additions  au  chapitre  II  du  Règlement  sanitaire  mariti- 
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me,  destinées  à  nous  protéger  contre  la  peste,  furent  promulguées 
le  30  mai  1900.  Elles  entrèrent  aussitôt  en  vigueur  et  nous  au-, 
raient  préservés  de  la  maladie,  si  les  autorités  sanitaires  de  San 
Francisco  n'eussent  pas  caché  son  existence,  en  délivrant  des 
patentes  nettes  à  tous  les  navires  en  partance  de  ce  port.  C'est 
ainsi  que  la  peste  fit  son  apparition  à  Mazatlan. 

La  première  mesure  ordonnée  au  délégué  du  Conseil  de  sa- 
lubrité dans  ce  port  fut  d  annoter  sur  les  patentes  sanitaires: 
«qu'une  maladie  épidémiquo  suspecte  d'être  la  peste  buboni- 
que avait  fait  son  apparition  dans  le  port».  On  fit  cette  déclara- 
tion afin  de  protéger  autant  nos  ports  qu<»  ceux  de  létranger 
contre  les  provenances  do  Mazatlan. 

Nous  diviserons  en  deux  groupes  les  mesures  tendant  à  em- 
pêcher la  propagation  do  la  peste  par  la  voie  maritime.  La  lettre 
a  signalera  celles  qui  ont  été  prises  dans  le   port  de  départ;  la, 
lettre  b  celles  qui  devaient  être  observées  dans  les  ports  d  arrivée. 

(a)  Il  fut  nonmié  une  coiïimission  de  médecins  chargés  de 
délivrer  des  passeports  sanitaires  aux  personnes  désireuses  de 
s'embarquer.  Il  s'agissait  ainsi  d'empêcher  l'accès,  à  bord,  de 
tout  individu  malade  ou  suspect  d'avoir  contracté  la  peste.  Cette 
rommission  fut  chargée  de  la  désinfection  des  bajxages,  des  pas- 
sagers et  des  marchandises  à  embarquer,  ordre  fut  donné  au  dé- 
légué sanitaire  dans  le  port  de  veiller  à  la  destruction  dos  souris 
et  des  rats  dans  les  navires  en  partance.  Ces  précautions  don- 
naient déjà  une  grande  sécurité.  Pourtant,  afin  de  se  conformer 
aux  prescriptions  de  notre  Règlement  sanitaire  maritime  et  de 
ses  additions,  ou  rappela  à  tous  les  délégués  dans  les  ports  du 
Pacifi(iue  U^s  règles  dont  nous  allons  faire  mention. 

(b)  Les  ports  du  littoral  du  Pacifique  sont  très  nombreux. 
Certains  d'entre  eux,  d  une  faible  iniportance  commerciale,  et  qui 
n'ont  pas  de  médecin  délégué  —  c'est-à-dire  d'autorité  sanitaire 
chargée  de  la  visite  médicale  des  navires  et  de  la  direction  des 
travaux  de  désinfection  — .  ont  été  fermés  aux  provenances  dire- 
ctes (le  Mazatlan.  Celles-ci  pouvaient  être  reçues  dans  les  ports 
de  Guavmas,  de  San  Blas,  de  Manzanillo  et  d'Acapulco,  mais  en 
s  assujettissant  aux  proscriptions  légales  mentionnées  plus  haut 
et  que  l'on  ])eut  résumer  ainsi  : 

Les  navires  devaient  jeter  l'ancre  dans  la  baie,  à  un  mouil- 
lage spécial,  destiné  aux  embarcations  suspectes.  .Là,  les  délé- 
gués sanitaires  accosteraient  pour  ordonner  un  arrêt  de  dix  jours, 
comptés   depuis  le  départ  du    navire  du    port  infecté.   Cet  arrêt 
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Les  navires  arrivés  avec  des  malades,  ou  ceur  à  bord  des- 
quels la  peste  se  serait  déclarée  pendant  les  dix  jours  d'observa- 
tion, devaient  être  envoyés  dans  le  port  d'Acapulco,  où  existe  ua 
lazaret  propre  à  recevoir  les  malades  de  peste,  de  choléfa  ou  de 
fièvre  jaune. 

Si  le  lieu  de  destination  finale  du  navire  n'était  aucun  des 
quatre  ports  sus-mentionnés,  le  délégué,  après  les  dix  jours  d'obser- 
vation et  après  avoir  effectué  les  travaux  de  désinfection,  délivrait 
un  certificat  attestant  les  faits  antérieurs.  Muni  de  ce  document,  le 
navire  en  question  pouvait  s'arrêter  dans  tous  les  ports  du  littoral 
du  Pacifique. 

Afin  do  faciliter  l'arrivée  à  .Mazatlan  des  vivres,  de  substances 
pour  la  dôsiiif(»ition,  ou  d  autres  objets  dont  on  aurait  pu  avoir 
l)(»soiti,  des  autorisations  spéciales  furent  accordées  par  le  Conseil 
supérieur  de  salubrité  à  certains  navires  pour  qu'ils  transportent 
ees  etïets  à  Mazatlan,  sans  cependant  entrer  dans  le  port.  Dans 
ce  cas,  1(^  navire  s'arrêtait  au  large;  rend)arcation  conduisant  le 
délégué  sanitaire  arrivait  jusqu'à  lui;  le  délégué  sanitaire  recevait 
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les  objets  du  bord  et  veillait  à  ce  que  les  gens  du  port  n'eussent 
aucune  conununication  avec  ceux  du  navire,  puis  il  délivrait  un 
certificat  attestant  tous  ces  faits.  Le  navire  pouvait  alors  retour- 
ner à  son  point  de  départ  ou  gagner  tout  autre  port  sans  y  être 
soumis  aux  prescriptions  des  quarantaines. 

Ces  mesures  ont  été  si  efficaces  que  pas  un  seul  cas  de  peste 
ne  s  est  produit  à  bord  des  embanations,  que  pas  un  seul  malade 
n'a  été  transporté  dans  un  autre  port  pendant  toute  la  durée  de 
répidémie. 

ni.  Mesures  destinées  à  ériter  la  propagation 
de  la  peste  par  terre 

Un  moyen  très  efficace  d'arrêter  la  marche  d'une  épidémie 
consiste  à  diminuer  le  nombre  des  habitants  de  la  localité  où  elle 
règne.  On  restreint  ainsi  Télément  le  plus  puissant  de  la  propa- 
gation de  la  maladie.  L'administration  publique  ne  peut  l'ordon- 
ner que  dans  des  localités  fort  peu  peuplées;  mais  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  c'est  une  grande  partie  de  la  population  qui  a 
quitté  la  ville,  car  on  évalue  à  8.000  le  nombre  de  personnes  qui 
ont  émigré.  Or,  il  est  indispensable  qu'au  moment  de  1  évacuation 
dune  ville  les  émigrants  n'emportent  pas  de  germes  de  conta- 
gion sur  eux  et  dans  leurs  bagages.  Pour  éviter  ce  danger,  les 
mesures  suivantes  ont  été  prises: 

Une  commission  de  médecins  fut  nommée  pour  examiner  les 
personnes  qui  vo'ilaient  partir  de  Mazatlan.  Si  ces  personnes  étaient 
•reconnues  sain(*s,  on  leur  délivrait  un  passeport  sur  lequel  étaient 
indiqués  leur  nom  et  prénoms,  leur  état  de  santé  et  leur  destiuii- 
tion.  Cette  commission  conmumiquait  ces  renseignements  aux  au* 
torités  de  l'endroit  où  se  rendaient  les  voyageurs  et  consignaient 
ces  mêmes  renseignements  sur  un  registre. 

Sur  les  routes  qui  relient  Mazatlan  (il  n'existe  pas  encore  de 
chemins  de  fer)  à  d'autres  points  de  l'état  de  Sinaloa,  aux 
états  et  au  territoire  qui  bornent  celui-ci,  et  sur  les  points  les 
plus  fréquentés,  des  stations  sanitaires  furent  établies.  Elles  se 
composaient  d'un  département  pour  ceux  qui  arrivaient  atteints 
de  la  maladie  confirmée;  d'un  second  département  destiné  aux 
malades  qui  n'étaient  que  suspects  d'être  atteints  de  la  peste; 
dun  troisième  pour  loger  les  convalescents,  d'un  département 
de  bains,  d'un  département  pour  l'étuve  de  désinfection,  d'une 
chambre  pour  la  fumigation  des  marchandises  à  l'aide  de  l'acide 
sulfureux  et  enfin  des  habitations  du  personnel. 
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Chacune  de  (îes  stations  était  diriiçée  par  un  médecin  hygié- 
niste. 

Vax  outn ,  une  S(MM)nde  zone  de  stations  sanitaires  fut  établie 
à  une  certaine  distance  de  la  première.  Les  états  limitrophes  de 
celui  de  Sinaloa  établirent  éaalement  des  stations  sanitaires  ré- 
parties comme  suit:  deux  dans  le  t<»rritoire  de  Tepic;  deux  dans 
Tétat  de  Jalisco,  trois  <lans  celui  de  Durango  et  une  dans  celui  de 
Sonora. 

lia  déf(Mise  i)ar  t<îrnî  était  orjçanisée  de  la  fa(;on  suivante: 
D'abord,  tout(»s  l<»s  j)ersonnes  (jui  voulai(Mit  sortir  de  la  ville 
étaic^nt  examiné<»s  |)ar  la  commission  de  médecins  de  Mazatlan; 
si  un  voyageur  tombait  malade  avant  le  second  jour  d(;  son  dé- 
])art,  il  rencontrait  la  premièn»  station  sanitaire;  si  la  maladie  se 
déclarait  entre  le  se<'ond  et  le  (juatriéme  jour,  il  était  arrêté  dans 
la  seconde»  zon(»;  si  la  maladie  s  était  manifestée  après  ([U(;  le  voya- 
geur était  sorti  de  Tétat  d(î  Sinaloa,  il  aurait  été  arrêté  dans  les 
stations  des  états  limitroplu^s.  Kniin,  même  si,  dans  un  cas  d'in- 
cubation tardive,  la  mabulie  avait  éclaté  dans  les  dix  jours,  le 
voyuj2;(»ur  aurait  été  surveillé  par  les  autorités  de  son  lieu  de  des- 
tination, (jui  avaicMit  été  |>révenues  d'avanc(î  par  la  connnission  de 
médecins  (bf  Mazatlan. 

On  croit  (ju(»  plus  <le  huit  mille  p(*rsonnes  sont  parties  <le  Ma- 
zatlan dans  un(*  périod(»  de  trmps  n»lativ<Mnenl  court<^  Dans  c(»s 
conditions,  il  est  faril<»  d'admcMlrc  ipio  braucoup  d'cnlni  <»llos  ont 
éc.lia|>pé  à  l'itispcM'lion  à  Mazall;ni  et  évité  !(»s  slatioiis  sanitairrs; 
c'est  c(»  (pii  (»xpli(pi('  l<*s  «jm^hpics  <ms  (pii  s(»  soûl  produits  dans 
trois  villa;i;cs  doiil  j«»  vais  parler  ci-après.  Mais  \r  nombre  de  ces 
cas  a  été  si  liinilé  que  Ton  pcMil  dire,  sans  crainte  d  exagération, 
(pu»  la  pest(»  a  été  cireoricrite  à  Mazatlan  et  cpu»,  par  (Conséquent, 
les  mesures  adoptées  pour  empècber  la  propaiçation  par  la  voie  ter- 
restre oui  donné  les  résultats  (pi  on  en   attendait. 

Piïhils   (fit    si\s/    proj^di/rc   ^rpulrniir   (Ir    MdZd/IdH 

In  hoiiru.  <!<'  717  liabifanls,  nonuné  (  )so  et  situé  sur  la  rive 
Liaudie  (le  la  rivi<'Te  il«'  VA  l''u«Tfe,  fui  le  f()ver  d'une  pelit(»  (''j)nl<'- 
inie  (pii  se  jinxjuisil  ainsi:  une  fannll»'  de  Mazallan  élail  parlie  de 
(•«'It*'  ville  le  -il  janvier;  le  j!7,  en  arrivani  au  village  de  MIola, 
une  entani  lomlia  iiiaLi'le;  |m)ui-  <'Viler  la  slalion  sanitair(*  élablie 
à  cel  etnlioii.  I.i  l.iiiiillr  senfinl  à  (  )so,  elle  aiTÏva  se[»l  jours  après. 
lia,    renf.iiil    iiiuiirul;  elle   avait    Iransnus    la  maladie  à  sa   ni('*re  et 
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celle-ci  à  la  grand'nière;  ces  deux  femmes  succcombèreiit  à  leur 
tour.  Dès  que  Ton  eut  connaissance  du  fait,  un  médecin  fut  en- 
voyé de  Culiacan,  capitale  de  l'état  de  Sinaloa  ;  il  put  constater 
qu'une  des  malade?,  qu'il  trouva  encore  vivante,  était  atteinte  de 
la  peste  sous  la  forme  pneumonique.  La  maladie  se  propagea  à 
six  autres  personnes,  mais,  comme  tous  les  patients  et  les  person- 
nes qui  les  soignaient  turent  isolés,  comme  Ton  détruisit  par  le 
feu,  non  seulement  les  effets  et  les  objets  qu'ils  auraient  pu  infe- 
cter, mais  aussi  les  maisons  (ju'ils  habitaient,  comme  toutes  les 
personnes  exposées  à  la  contagion  furent  vaccinées  avec  du  sé- 
rum Yersin  —  le  seul  dont  on  pouvait  disposer —  et  connue  les  rats 
et  les  souris  de  tout(îS  les  maisons  contiguës  furent  exterminés, 
l'épidémie  disparut  définitivement  de  cette  localité. 

Je  dois'  taire  remarquer  que  le  bourg  de  Oso,  qui  est  situé  à 
170  kilomètres  de  Mazatlan,  est  le  point  le  plus  éloigné  atteint  par 
le  fléau. 

Le  village  de  Villa  Union,  situé  à  34  kilomètres  de  Mazatlan, 
avait  été  envahi  par  les  familles  qui  émigraient  du  port  lorsque 
réi)idémie  éclata.  Les  rapports  fréquents  que  ces  familles  avaient 
avec  le  port  provoquèrent  à  Villa  Union  l'apparition  du  fléau;  34 
personnes  tombèrent  malades;  neuf  succombèrent.  Le  premier  cas 
était  à  peine  signalé  que  des  médecins,  une  étuve  et  des  appareils 
de  désinfection  y  étaient  envoyés.  On  procéda  à  l'isolement  des 
malades,  des  suspects  et  des  convalescents;  on  établit,  comme  à 
Mazatlan,  un  camp  d'observation  pour  isoler  les  familles  des  i)es- 
tiférés;  on  détruisit  les  maisons  habitées  par  les  malades,  on 
donna  la  chasse  aux  rats  et  l'épidémie  fut  sutïo(iuée.  Deux  fac- 
teurs importants  ont  contribué  iï  ce  résultat:  le  premier  a  été  l'éta- 
blissement d'une  organisation  sanitaire  semblable  à  celle  de  Ma- 
zatlan; le  second,  l'application  de  la  vaccine  de  Besredka  à  3.575 
personnes  qui  étaient  exposées  à  contracter  la  maladie  à  Villa 
Union  et  dans  les  hameaux  environnants. 

Un  autre  villag(^  Si(iueros,  situé  à  34  kilomètres  de  Mazatlan 
et  à  15  de  Villa  Union,  avait  reçu  les  émigrants  de  cette  dernière 
localité,  qui  importèrent  la  maladie.  Mais  les  mêmes  éléments  de 
combat  qu'à  Mazatlan  et  à  Villa  Union  furent  concentrés  dans  ce 
nouveau  foyer,  et  bien  qu'il  s'y  soit  produit  33  cas,  dont  12  suivis 
de  mort,  la  maladie  y  a  également  été  suffoquée. 

Avant  de  terminer  l'énumération  des  mesures  qui  ont  été  pri- 
ses pour  éviter  la  propagation  de  l'épidémie  par  la  voie  terrestre, 
nous  devons  faire  mention  d'un  élément  qui  a  contribué  avec  beau- 
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coup  (lefficacité  à  éviter  Témigration  des  malades;  pous  voulons 
parler  de  Torganisation  d'une  brigade  volante  de  police  sanitaire, 
accompagnée  d'une  ambulance  et  dirigée  par  un  médecin,  qui  par- 
courait les  routes  et  les  petits  villages,  rendant  ainsi  la  surveil- 
lance plus  active. 

Confirmation  de  la  nature  de  la  maladie 

Comme  nous  l'avons  dit  au  début,  le  Conseil  supérieur  de 
salubrité,  les  autorités  du  Sinaloa  et  les  autorités  fédérales  orga- 
nisèrent la  lutte  contre  la  peste  en  se  basant  sur  les  données  cli- 
niques de  la  maladie;  mais  Tétat  actuel  de  la  science  exigeait  que 
la  preuve  bactériologique  en  fût  faite,  pour  en  confirmer  la  nature. 
A  cet  effet,  le  Conseil  de  salubrité  envoya  à  Mazatlan  un  de  ses 
employés,  le  dr.  Octaviano  Gonzalez  Fabela,  bactériologiste  dis- 
tingué, qui  partit  avec  tout  le  matériel  nécessaire  et  un  certain 
nombre  de  petits  animaux  pour  faire  une  étude  basée  sur  l'expé- 
rimentation. Dès  qu'il  arriva  à  Mazatlan,  le  dr.  Fabela  se  livra  à 
une  étude  clinique  sur  un  malade  atteint  de  la  peste  avec  manifes- 
tations pneumoniques.  Il  en  recueillit  les  crachats  ainsi  que  le  li- 
quide du  tissu  péri-ganglionnaire  d'un  bubon;  il  reconnut  ainsi 
l'existence  du  bacille  de  Yersin.  Avec  la  culture  pure  de  ce  ba- 
cille, il  inocula  des  cobayes  qui,  peu  de  temps  après,  offrirent  tous 
les  caractères  de  la  maladie  expérimentale.  Le  Conseil  supérieur 
de  salubrité  reçut  ce  diagnostic,  le  31  décembre,  par  la  voie  télé- 
graphique. Il  fit  aussitôt  une  déclaration  publique  annonçant  que 
la  maladie  qui  régnait  à  Mazatlan  était  la  peste  bubonique. 

Avis  en  fut  donné,  également,  aux  autorités  fédérales  de  la 
république,  à  celles  des  états,  à  tous  les  délégués  sanitaires  dans 
les  ports,  aux  autorités  sanitaires  des  Etats-Unis  et  au  Comité  in 
ternational   des  républiques  américaines,  établi  à  Washington. 

Nombre  des  cas  et  des  décès 

Du  13  décembre  1902  au  13  mai  de  cette  année,  le  nombre 
des  cas  dont  l'autorité  a  eu  connaissance  dans  le  port  de  Maza- 
tlan a  été  de  487  et  celui  des  décès  de  328.  Le  chiffre  des  décès 
est  absolument  exact;  car,  d'après  les  lois  mexicaines,  aucune 
inhumation  ne  peut  s'effectuer  sans  un  certificat  délivré  par  le  Bu- 
reau de  l'état  civil,  qui  doit  enregistrer  la  cause  du  décès.  Il  n'en 
est  pas  de  même  du  nombre  des  cas  de  maladie,  car  il  est  arrivé 
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à  Mazatlan  ce  qui  arrive  partout,  dans  n'importe  quel  pays:  beau- 
coup (le  cas  sont  tenus  cachés  pour  éviter  que  les  malades  soient 
transportés  au  lazaret.  Le  nombre  des  cas  ainsi  cachés  a  dimi- 
nué considérablement  à  partir  du  jour  où  furent  opérées  les  visi- 
tes domiciliaires,  et  grâce  à  la  surveillance  incessante  de  toutes 
les  maisons  de  la  localité.  La  crainte  qu'éprouvaient  les  habitants 
pauvres  et  ignorants  à  l'idée  d'être  conduits  au  lazaret  poussa 
quelques  malheureux  à  s'enfuir  de  la  ville.  Quelques-uns  furent 
recueillis,  malades,  sur  les  routes  et  transportés  au  lazaret.  C'est 
ce  qui  explique  la  différence  entre  le  nombre  de  cas  enregistrés  et 
i^elui  des  décès. 

Le  tableau  graphique  qui  accompagne  l'extrait  de  ce  mémoi- 
re, dont  il  sera  donné  lecture  dans  une  séance  de  ce  Congrès,  a 
été  dressé  par  semaine,  afin  de*  pouvoir  représenter  dans  un  es- 
pace restreint  et  dune  façon  plus  perceptible  la  marche  suivie 
par  l'épidémie.  Dans  ce  tableau,  les  lignes  rouges  représentent  le 
nombre  des  cas  dont  l'autorité  a  eu  connaissance,  et  les  lignes 
noires  le  nombre  des  décès.  On  peut  ainsi  constater  que  l'épidé- 
mie est  allée  en  augmentant  jusqu'au  11  janvier  et  que  son  maxi- 
mum d'intensité  a  eu  lieu  dans  la  semaine  qui  s'est  terminée  à 
cette  date.  A  partir  de  ce  même  jour,  elle  a  commencé  à  décroître 
—  avec  les  oscillations  qui  se  produisent  dans  toutes  les  épidé- 
mies— jusqu'au  13  mai.  Le  plus  grand  nombre  de  cas,  en  une  se- 
maine, a  été  de  fô  et  le  chifîn?  de  décès  le  plus  élevé  a  été  de 
5().  La  décroissance  a  été  rapide  et  bien  ac<*entuée,  jusqu'à  la  dis- 
parition complète  fiu  fléau. 

Mesures  destinées  à  empêcher  la  réapparition  de  la  maladie 

Comme  il  ne  suffit  pas  que  l'épidémie  ait  disparu  pour  que 
tout  danger  ait  cessé,  il  était  indispensable  dédicter  une  série  de 
mesures  pour  en  empèrh(»r  le  retour.  Le  caractère  de  ce  mémoire 
n<î  nous  permet  pas  (l'entrer  dans  des  détails.  Nous  nous  borne- 
rons à  indiquer  les  mesures  principales  qui  ont  été  adoptées  dans 
ce  but. 

Tout  d'abord,  les  visites  domiciliaires  ont  été  maintenues, 
surtout  dans  les  maisons  qui  avaient  été  occupées  par  les  pre- 
miers malades,  même  lorsque  la  nature  de  l'épidémie  n'avait  pas 
encore  été  établie.  Ces  visites  devaient  également  être  renouve- 
lées dans  les  maisons  où  habitèrent  des  malades  dont  le  diagnostic 
avait  été  confirmé,  dans  toutes  lt\s  maisons  contiguës  et  dans  cel- 
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les  habit/îes  \mT  de*»  pttrsoiYnc's  qui  avaient  Hè  en  contact  direct^ 

ou  îîidirpct  avpc  Im  pf^stiférés.  Dans  loiile»  ces  maison»,  mm 
secoruiê  de8iri[i>ctiuîi  lut  opérée  et,  (iaus  le  cas  où  c^tta  t>p6 ration 
ne  pouvait  s'effectuar  d'une  manière  satisfaisante,  si  les  maisons 
n'uvai(?nt  que  peu  de  valeur,  elles  devaient  etn^  délruîte«  par  le 
(eu.  (*ri  onlcmna  une  seconde  ili^sinfprtîon  des  vtHementîi  Irouvén 
dans  tmites  res  maisons,  et  Ton  coinrn(.niça  TopératioTi  en  fumi* 
gant  le  linge  déposé  dans  les  niaisonB  de  prêts  »ur  Ka^çe»  connues 
sous  le  nom  fVrmpefioM.  On  recomnmndfi  de  cuntînut^r  le  nettoyage 
complet  des  rues,  des  al>attoirs,  des  marchés  et  des  lieux  do  réu 
nion,  ainsi  que  la  destraction  de»  immondices  par  le  feu. 

Avîinf  la  réouverlure  des  écoles,  qui  avaient  ôté  fermées  an 
début  de  la  nialadie,  les  loraux  ont  dil  être  désinfe(*tés  et  tui  a 
exigé  des  p(?rsonn(;8  désireusc^s  d*t*ssisler  aux  offices  religieux 
qu Viles  ne  se  présenlent  dans  les  églises  que  proprement  vétuea, 
leurs  vêtements  désinfeetés  au  préa laide,  el  niimies  d'un  certificat 
de  bain.  On  poursuivra  la  destruction  do.s  rai»  el  des  souris»  aux- 
quels une  guerre  sans  trêve  a  été  faite  peïidant  toute  la  durée  de 
Tépiflémie,  jusquïi  ee  qu'une  cnmmissi(m  spéciale,  clmrgée  de  se 
livrer  a  rétutle  bactériologique  du  sang  et  des  tïssus  des  rongt'urs 
pris  dans  la  localité,  ait  établi  quils  ne  sont  plus  atteints  de  la 
pejite,  La  commission  médirait^  qui  délivrait  le»  certificats  sani* 
ta  ires  ,'i  (ou  a  les  voyageurs  partant  do  Mazatlîui,  tpii  était  cluirgée 
de  la  flésinfpction  de  leurs  vêtements  ut  de  leurs  bagage^s  ej  de 
celle  des  marchandises  envoyées  par  mer  et  par  terre,  a  cessé  de 
fonctionner  le  lt>  juin  dernier. 

Les  stations  sanitaires  établies  autour  de  Mazatlan  ont  conli- 
nué  aussi  ^  fonctionner  jusquà  cette  même  date;  leurs  services 
avaient  été  |ierfectionnés;  et  elles  exerçaient  leur  surveillance  sur 
les  passagers  et  les  marctuindises  (lui  sortaient  du  [>nrt  aussi  bien 
que  sur  les  babilanls  qui  revcTiaient  et  ipii  avaient  émigré  au 
cours  de  Tépi demie. 

Dans  les  villages  oîi  les  cas  de  peste  que  nous  avons  signa- 
lés se  f^oni  produits,  on  a  continué  de  prendre  les  mêmes  précau- 
tions qu*à  Mazatlan. 

Non  seulement  rextermination  des  rats  a  été  recommandée 
dans  les  localités  contaminées,  mais  on  s*y  est  livré  également 
dans  un  grand  nombre  de  villes  de  la  république.  A  Culiacan 
qui  se  trouve  à  240  kilomètres  de  Mazatlan,  on  a  tué  plus  de 
/^5.000  do  ces  animaux. 

(Irâce   à  ces  mesures,   il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  la  peste 
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ne   fera   plus   son  apparition  à  Mazatlan  ni  sur  aucun  poini  du 
territoire  mexicain. 

Flémenta  dont  on  a  disposé  pour  faire  disparaître  V épidémie 

La  municipalité  et  le  district  de  Mazatlan  ont  fait  usa^o  do 
toutes  les  ressources  dont  ils  pouvaient  disposer  pour  lutter  con- 
tre la  peste;  mais  Tétat  de  Sinaloa  vint  bientôt  à  leur  aide  (»t 
souscrivit  la  somme  de  vingt  mille  piastres  pour  subvenir  aux 
premiers  besoins.  Le  gouvernement  fédéral  envoya,  do  son  côté, 
$20.000  destinées  à  améliorer  les  conditions  du  lazaret  (»t  dos 
locaux  d'isolement,  aux  travaux  de  nivellement  dos  rues  et  à  la 
suppression  d  un  fossé  qui  devait  servir  à  1  écoulement  des  eaux 
pluviales,  mais  que  les  habitants  avaient  transformé  on  un  cloa- 
que. 

En  outre,  le  gouvernement  fédéral  a  contribué  à  la  lutte, 
•envoyant  des  médecins,  des  étudiants  on  médecine,  internes  des 
hôpitaux,  des  appareils  et  de  grandes  étuves  de  désinfection  du  sys- 
tème Geneste  et  Herscher,  une  provision  de  substances  désinfo- 
étantes,  des  appareils  de  pulvérisation.  Il  a  établi  et  soutcuiu  à 
ses  frais  les  stations  s.anitaires  dont  nous  avons  plusieurs  fois 
parlé  et  qui  étaient  situées  à  des  distances  plus  ou  moins  consi- 
dérables de  Mazatlan. 

Il  a  également  envoyé  le  sérum  curatif  Yersin  et  les  vaccines 
d  Hafîkine  et  de  Besredka;  il  a  établi  un  lazaret  dans  le  port  de 
fiuaymas  et  perfectionné  celui  qui  existait  à  Acapulco;  il  a  enfin 
envoyé  un  médecin  chargé  exclusivement  du  dernier  de  ces  laza- 
rets, et  a  pourvu  à  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  la  bonne 
exécution  de  toute  les  mesures  qu'il  a  édictés. 

Ces  ressources  auraient,  pourtant,  été  insuffisantes  pour  com- 
battre l'épidémie,  étant  donné  que,  rien  qu'a  Mazatlan  seul,  on 
dépensait  de  deux  à  trois  mille  piastres  par  jour  pour  les  services 
sanitaires. 

Pour  subvenir  à  ces  besoins,  il  se  forma  à  Mexico  une  Junte 
4le  charité  qui  réunit,  en  quelques  jours,  une  somme  de  cent  mille 
piastres,  Cette  somme  fut  immédiatement  envoyée  à  Mazatlan. 
Tous  les  états  de  la  république  s'empressèrent  aussi  d  envoyr 
leur  contingent:  mais  afin  de  rendre  uniforme  la  perception  d^*» 
fonda  et  de  faciliter  celle  des  dons  de  tous  les  citoyens  de  la 
république,  on  organisa  un  Comité  national  qui  re^-iieillit  plus  de 
trois  cent  mille  piastres. 


256 


LICEAGA 


o 

« 

O 


3 


o 

"c 
D 
m 

> 


c 
o 

3 


O 
Q. 


E 
o 

■D 

a. 

•o 


y 


■  ?"^  ^n 

E  '-»  c-«, 
£c  y  o 

s?  21  i- 

•Tti     '   =  E  — 
-         V  MO  3 


3&.VCOÎÎ        u't-^'^ 

i£T£-2i£E«Jg.i 
ii  V  '^0  ^  s  ^  2  ^  5  =s 


•5'" 


t:  .;  .  c  = 


«o.      -^-si: 


-A 

s    .-s 

'5? 


=  .2l.|- 


22 


ôtl 


s   ^    c   4.   s 

?s2  E/.■ 


-jinii  ^dp  ^jquio>; 

aiipo 
-0|  9tibcip    «iiirp 

■iinu  s.^p  3jqiuo\- 


-iuiu{>«i  iip  JH."»|rA 


-■>r\  r|    ^y    Jn.nr\ 

iU.minj."»».">pMii)-> 
i;[l     v.,p     .viqu^-v; 

-i-||     vop     .îiq.ii...^ 


r,^ 


'  r:   u  .•    I    'j-.' 


r,? 


7    r.  r 


.> 

-   o 

«*  ■ 

X  C 

i 

ïi 

ce: 

•t 

2 

ii.i 

sz 

& 

3^ 

7; 

< 

a 

Ji- 

V   • 

««  £. 

I 

5 

«    « 

^5^ 

M 

M 

ft 

I 

g 

_2 

i^-i 

2 

8 

f 

^  E  t 

çj 

1% 

l 

'^; 

/•.*«* 

2" 

V 

-il 

Z 

i»  ^ 

1 
! 

1 

1 

1. 

1. 

g 
1 

o 

= 

jJ 

5ol 

4» 

9 

j 

1 

-i    2    y 

^ 

1 

_;3 

= 

P 

c 

-5 

i 

1 

^ 
s 

_2 

c 

^ 

1. 
s 
e 

:^ 

3  il 

T3 

E 
a 

'3 

7 

f'"^  %  /■  = 

' -     .22^1 


r  V  ,-  :>  c  ; 


~'Xi^  -i — rr 


l'IEVRF     JAUNE     AU   MEXlgUK  257 

Un  fait  (ligne  d  être  mentionné  est  que  tous  les  habitaiils  du 
Mexique,  et  partieulièrement  ceux  appartenant  aux  colonies  étran- 
gères, ont  apporté  leur  obole,  pour  alléger  le  malheur  de  no» 
frères-  de  Mazatlan.  Cette  sonmie  de  $300.000  n'a  coûté  aucun 
sacrifice  à  la  collectivité  et,  cependant,  elle  a  donné  des  résultats 
considérables  non  seulement  à  cause  du  nombre  d'existences  qui 
ont  été  sauv^ées  et  des  secours  qui  ont  pu  être  distribués  aux 
nécessiteux,  mais  surtout  parce  qu'elle  a  permis  d'éviter  que  l'épi- 
démie ne  se  propage  dans  notre  pays  oii  elle  aurait  causé  des 
dés«astres  épouvantables,  en  ruinant  son  comtnerce  et  sa  pros- 
périté. 

Yellow  FeYer  In  Mexico 

Par  M.  Kdiardo  Lm'eaoa,  Mexiro 

After  tlie  serions  épidémie  which  spread  from  the  State  of 
Vera  Cruz  along  the  interior  of  the  litoral  to  those  of  Tamaulipas, 
Nuevo  Léon.  San  Luis  Potosi,  as  well  as  to  some  towns  of  Coa- 
huila,  to  one  in  the  State  of  Hidalgo,  to  Oaxaca  and  to  Yucatân, 
we  were  able  to  extinguish  it  completely  in  ail  those  places  which 
were  situated  to  the  north  of  the  parallel  which  passes  through 
Vera  Ouz.  so  that  at  the  commencement  of  the  year  1004  cases 
only  existed  in  the  State  of  Vera  Cruz,  i)art  of  Oaxaca  and  in 
Yucatan.  as  can  be  seen  from  the  annexed  table  marked  N"  4. 

The  vigorous  cami)aign  which  bas  been  undertaken  and  the 
détails  of  which  be  found  on  Table  N'»  ô,  can  be  summaried  in 
the  following  stat<;ment,  which.  on  account  of  ils  brevily,  I  will 
read  : 

Before  Yellow  Kever  ciln  be  transmitted  il  is  necessary  to  bave 
combinalion  of  three  factors:  A  Yellow  Fever  patient,  a  mosquito 
of  the  genus  Stegomyia  to  bite  the  patient,  and  a  non-imnnine 
person  to  be  afterwards  bitten  by  the  mosquito. 

The  |)robl(;m  of  fighting  yellow  fever.  therefore,  consists  in 
the  disassoMation  of  thèse  three  factors,  and  I  will  now  show 
the  manner  in  which  we  arrive  at  the  solution  of  this  problem. 

I.  Isolation  of  tlip  patients 

In  order  to  isolate  a  patient,  the  lirst  thing  to  know  is  that 
the  patieiTt  exists,  and  in  order  to  find  him  we  proceeded  in  the 
following  manner:  in  each  village  where  there  is  yellow  fever  or 
it   is    feared  that  it  will   develop,   we  organize   a  SAMTAUY   BRI- 
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(JADK.  SoriK»  of  ils  inombers  l)iisy  Ihoinsolvos  in  makirm  a  lisl  n( 
ail  thc!  |)(M)|)I(*  who  an»  nol  imniiinc»  and  wlio  livo  in  tho  locality. 
In   tins  llopisl(»r  a  noie  is  inado  of  tho  âge,  sox,  and  nationalily 
of  oacli    porson    and  tho    plaoo  of   his    rosidon(^o.  Th(*    Sanilary 
Auonts,    who    forni    part  of   Ihis  HriRado,  divich»  city  or  town  in 
whirh  lin»  fi«ht  is  wa^od  a^ainst  Iho  yollow  fovor  in  snch  a  way 
as  to  he  abh»  t.o  visit  tho  non  innnunos  daily.  Whon  ono  of  Ihoso 
is  found  to  havo  fovor.  whatovor  ils  orinin  rnriy  bo,  tho  pati(?nt  is 
soparatïMl  iinm'^'liatoly,  boin;?  pul  in  a  rooni  whose  Windows  hâve 
b(MMi  providod  with  fine  win»  scroons,  whioh  will  provont  tho  ou- 
trance» of  tho  inos(iuito(»s,  and  ;i  double  door  also  of  wire  is  pro- 
vidod,  and  so  arrani^cMl  that  whon  tho  outsido  door  is  op(»nod  tho 
insidf»   ono   will   autoinatioally  olost»  an<l  vioovorsa.  This   <'an  Im» 
donc»  by  niî\'ins  of  a  ohain  of  îi  o(»rtain  loni^ht  which  uiitos  tho 
tw(»  doors.  This  is  niiioh  inoro  salisfactory  Ihan  oovorinu  Iho  l>ods 
with  rnos([nito  nolliniz,  for  Iho  laltor  bas  to  bo  opcmïMJ  fr(»f[nontly 
in  ordor  to  obsorvo  Iho  pationt.  U}  «iv^o  hini  niodioino,  food,  etc., 
and  o;h*Ii  liino  Iho  c.nrtain  is  oponod  you  riin  Iho  risk  of  lottiniç  a 
niosqiiilo  in,  or  should   thi»  cnriain  accidontally  corne»   in  contact 
with    Un»  patyMils  boily   IIk»  m  )S(iuilo  can   bile  tlui   pationt    from 
tho  oulsiib>  of  th(»  ciirl;iin;  wh^^rcias  if  pationt  is  in  a  rooin  from 
wliicli    lii(»    ni'»sî[uitoos    hiv(»    boiMi    pr(»vioiiiily    drivon    oui,    and 
wh<*n»  lip»v  cauuot  c(iin«»  in  a^ain,  tin»  cutilacl  with  tho  patient  is 
iîn|M)ssibl('.  This  nn'ans  <»f   isolatinn   bas  anotbcr  advanla'^<»,  that 
is  that   you  niay  put   in  tb<»  sanii'  rooin  a  |)ati<Mit  who  Inis  alrcadv 
b(MMi  provcd  to  hav<'  ycllow  fc»v(»rand  anotlnT  whom  you  onlysnspcrl 
of  Invinn   it,   willjn:il    Ihf   lallcr  bcinz  liablc  to  catch  th»'  disfasc. 
As   w<'   bave  jus!    sfiMi,    in   our  plan    of  catnpaiu;n  \\r  do  nol 
arc  salisli»'»!  of  th"  cxislcu'-n  of  y«*llow  f<'vcr,  but  wo  isolatc  tin* 
pationt    from    \\\r   lirsl    day    that    any    fcvcr    appcars,  atid   consc- 
«puMitly   w<'  isolat(*  bini  durinii:  tbc  lirst  IbrcM»  days,  which  arc»  tho 
danucrous   oncs,  au'i    tbosc   in  which   tho  inoscpiitoos  i)ccoinc  in- 
fcctcd.    Mxpcricncc   bas   dcnionstratcd    tho  suflicioncy  of    Ibc  nic- 
Ibods  wc  bave  adoploij  for  thc  isolation  of  Ibc  sick. 

il.    I >'slifft,f/(nf    (f/    fin'    hnnir   (Kcnpivd   }t//    fJtr    pdthltt 

hiiriuLi  IIh'  linic  winch  cla|>scs  hcluccn  tlic  nioincnl  in  wbicli 
a  perron  Iakcs  llic  vcljnw  [cvrrand  llial  in  wliicli  bc  is  discovcrcij 
hv  on  r-  a'jrni,  lie  n  a\  lia\  r  Itccn  billcn  bv  llu*  nios^juitoosainl  infcctcd 
IIm-iii.   su    lli.il    lli<'\    ai»'    iradv    lo   sprcail    Ibc   discasc.    In  ordcr  !•» 


MEVRi-:   JAUNI-:   AU  MiixiQui:  259 

•prerent  this  danger  \ve  proceed  to  disinfect  thc  house  as  soon  as 
it  is  left  empty  by  the  patient.  The  desinfection  in  this  case  has 
for  its  only  object  the  destruction  of  the  rnosquitoes.  In  order  to 
accomplish  this  we  close  the  rooni  as  it  is  ordinarily  closed, 
pasting  manila  paper  over  ail  cracks  and  after  this  has  been  done 
we  proceed  to  burn  sulphur  in  the  proportion  of  twenty  graines 
per  cubic  meter  of  capacity.  The  sulphur  niust  be  spread  in  a 
thin  layer  so  that  ail  will  be  burned.  In  this  practice,  which  is  so 
cominon  and  known  to  ail,  we  hâve  introduced  another  inno- 
vation which  scenis  to  me  of  great  importance  and  it  is  this:  as. 
it  is  v^ery  difficult  to  know  whether  the  disinfection  has  been  com- 
plète or  not,  we  take  some  mosquitoes  which  hâve  not  been  in- 
fected  and  which  bave  been  taken  from  the  exterior  of  the  room 
and  put  them  in  the  farthest  room  from  the  one  in  which  the 
sulphur  is  burned.  Thèse  mosquitoes  are  put  in  open  vessels,  or 
which  are  only  closed  with  a  coarse  cloth,  so  Ihat  it  will  allow  the 
sulphureous  acid  to  penetrate  into  the  vessel  an<l  prevent  the 
mosquifo  from  gelting  out.  Thèse  mosquitoes  serve  us  as  witnesses. 
If.  at  the  close  of  the  desinfection,  thèse  mosquitoes  which  were 
in  unfavorable  conditions  to  sufîer  from  the  action  of  the  sulphu- 
reous acid  are  found  dead,  we  bave  proof,  that  ail  the  others  in 
the  same  room  and  under  more  favorable  conditions  for  re- 
ceiving  the  sulphureous  acid  are  dead  also.  If.  on  the  contrary, 
we  find  them  alive,  it  is  a  proof  that  the  disinfection  was  not 
well  done  and  that  it  will  hâve  to  be  repeated. 

The  annexed  figures  show  the  manner  how  disinfection  is 
made  of  buts  (jacales). 

In  disinfecting  the  Pullman  cars,  other  R.  R.  cars  or  any 
limited  space  where  Ihere  are  délicate  objects  which  can  be  da- 
maged,  we  used  formaldehyde. 

In  dry  goods  stores,  where  the  sulphur,  the  pyrtheum  and 
even  the  formaldehyde  might  alter  the  color  of  the  merchandise, 
we  bave  used  hydrocyanic  acid,  the  resuit  of  which  is  as  sati- 
factory  as  that  of  the  sulphur  and  has  not  the  objectionable  efîect 
of  injuring  the  merchandise,  but  on  the  other  hand  it  cannot  be 
used  except  by  a  person  who  is  very  skillful  in  its  use. 

III.  Destmction  of  the  mosqifito  larve 

Another  group  of  the  sanitary  agents  is  employed  in  making 
a  daily  house  to  house  inspection  of  the  cisterns  which  supply 
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th»î  fîirnilios  with  wator.  If  Mit»  deposit  is  (omul  lo  coiiUin  larviu, 
it  is  «îiïiptioil  aiul  tho  phu*<î  iii  whicli  tlie  vvater  flows  is  covcrod 
with  p(.»tn)loiitn;  Iho  rloi>osit  is  washod  aiid  tho  inside  surface  is 
soarchod  in  siich  a  way  that  uot  a  larvM  is  loft  alivo;  thon  it  is 
fillorl  with  piin»  wal(T  and  is  r.ovoro<l  with  a  cIoscî  fittini;  lid,  with 
a  win^  m^tlini^,  or  with  a  lay<*.r  of  potroloiini.  Ail  oth<»r  doposits 
of  waUîr  are  rovorod  with  p;îlrolonin  whatinvor  thoir  sizo.  (îvon 
whon  tlioy  an»  vory  sinall. 

As  yon  havo  jnst  hc.ird,  tlioso  niothods  in  which  wo  hâve 
introdnrod  innovations  ov(»r  thos(»  adopUîil  in  olhor  conntrios,  are 
tht»  followiniï: 

I.  Makinîî  a  UKinsrKii  of  tlu»  porsons  not  irnniniHî. 

IL  Visitijiiî  tlu»  honsos  daily  so  that  tho  pationt  can  ho  disco- 
v(»nMl  Ihtî  sarn(;  day  that  tho  dis(»aso  l)o^ins. 

III.  Tho  disnso  of  tho  inosqnito  onrtains,  Ixîcanso  thoir  uso  is 
insnfficiiMit  to  isohil*»  tho  j^itiont,  and  tho  plaoini?  of  the  patients 
in  roonis  whoso  Windows  aro  scroonod  and  whioh  havo  doul)lo 
doors  of  wiro  s<'r(»on. 

IV.  In  ordor  to  ronvinfo  oiirsolv(»s  that  tho  disinfortion  lias 
hoon  <*oniplolo,  w(»  put  niosquitoiîs  in  thc^  houso  undor  nnfavorahie 
conditions  so  that  thoy  ran  hi»  n»a<:ho<l  hy  tho  action  of  tho 
disinfcM'Iant.  If  at  lin»  closi»  of  tlu»  disinfoction  thi»  lost  mos(initoos 
arr  doad,  W(»  can  h<»  sun»  that   tho  disinfoction  was  w(di  <lon<'. 

V.  \\i'  liav(»  Iho  nuMns  of  makiim  impossible»  th(»  rsrapc  of 
tlu'  niosipiilo  froni  tfnî  disinffM'h'cl  hr)iisos,  «'VtMi  if  th(»s<»  an»  nnly 
huis,  whoso  w;ills  and  roofs  an»  inado  of  mass  or  of  hrandios  nr 
of  any  otlicr  pcncf rahlr   niatorial. 

To  pn»v«'nl  thr'  discaso  froin  allackinLî  a  plact»  vvh<»n'  llH»n' 
an»  sh»LÇoinyia,  W(»  hav(»  |)roi-<MNh'(i  In  tin»  followinâ;  nianiUM*: 

In  ail  lowiis  of  tliis  dass  vv(»  oslahlish  an  insp(»ction  U|M»n 
IIh»  arrivai  of  Iho  Iniiiis,  iind  in  otln-r  placos  whcn»  passoimers 
roacli  tho  towri  on  horsohark,  on  fnol  or  in  oarriaiios.  l'iaoh  pas- 
soniçor  who  is  lo  romain  iho  locality  is  oxnmin(»d  and  is  kopt 
niKh'r  Nvatrji  hy  oiir  s;iiiil:irv  ;monls  or  hy  tho  police  for  livo  days 
affor  his  ;irriv.i!.  Iti  llic  phicos  aliciulv  invjniod  hy  tho  yollow 
f«'V«'r.  Ili''  saiiM'  ifispiM-ijuii  is  m:i'l<'  of  al!  llio  pa^scnizors  whu  Iako 
tJH'  trams  aii<l  Mu'Y  an*  pr''Vonto(|  frnm  loaviiiLi  if  Ihoy  aro  iil  and 
if  thov  aro  iiol  immiiif  aiiil  liavr  fovrr.  Coiild  nnl  Iho  passonuers 
Iako  iIk'  'raiii-^  l).'l  wct'ii  Iil"  poiiiis  u  licro  Iho  inspo«"lioiis  aro 
ma'h'?  Ilh'  saiiitary  a-i"iils  irav»-!  oonliimallv  nu  lh«*  trains  whirh 
lra\«'rs«'    Ihc    mfrctr.j    di'^trK-is,    uliich    ai'o    al    prosrni    tho  small 


towiis  iii  tho  <i:a:o  v»;  Xor.utui  mu\  ilu*  u»>\  u-^  u.nn:'*»!  U\  litt 
Tehuantopoc  K.  11.,  so  tiîa;  ^u^mii?»  {\a\\\  l'iiwrru  \ri.i»iu.  .uitl 
Tierra  lîUiaca:  froiu  lioria  l^LnuM  (\>  ^,\ul^(  I  ihicii.i,  liuiu  \  n.tl 
zacoaloos  to  Sauta  I.iurivia.  \\o\\\  SauLi  I  umiu.i  \\-  1 1  liit.utii  |ii  i 
and  Saliiia  Cru/..  If  a  paiiiMit  :s  (ouml  nu  dus  ni  liirrti  ntitli  :•  Ih 
is  takon  lo  tho  iioarost  liospital  ainl  al  iimltl  itu'  ritllm.tti  m  |i  M 
car  in  which  tho  patioiit  liavrlIiMl  is  thriiuln  Irtl 

Haviii^  thus  orii^aiii/otl  tiur  sNhlt'in  ni  nisini  limi    wi  h.ivi    lui 
loweci  it  in  Yuratan,  notwiflistaiHhii^  IIih  |,ii  i  ilial  Mint>    hn  .t  imn: 
time  past  only  a  fow  and  isoialiMl  ciisrs  iia.*^  titrii  hiMiiil  m  M*  ihI.i 
i^apital  of   ilie  stato  abovr  nuMiliuiiiMl.  Thrn*  hit.>  uni  lu  •  n  •!  .-ju 
gle  case  of  yollow  fevc^r  in  Vim.hmi/  mimi-  hi'n  ihImi    -'îMIj     J'HM 
to  July  llth,  1900.   In  spih*  of  liic  vipilaiirr  wlrnli   vu-  li.ivi   i m  j 
cised,  it  is  possibif*  that  a  jialiiMit  vviio  did  nul  ^ujivi    )>>   (Iji'  ï<    M 
nor   by  thc  inu.st  fi'eqii<;nt(*d   ^oad^s  ii.id  <  l.-iiidi'>lijii'l>  •ijiiji-<i  iIm- 
town  and  was  al>li*  to  nMiiain  liiddi'ii;  Jiid  m^  lu*  wii:<  jmi  nu  ilji 
KËOISTKK,  lie  was  nol  visil<'(l   l>y   th^-  is;iiiii:jiv    j;yi'jii     ïïn.-    \r  Mm 
only  explanation    which    w<*  r.jn  ^'jvi-  ni    \\n-  ,i\>\n;ii.ni»f  n\   Wm^. 
disease  in  IJje  harlior  of  \'<Tatru/.  v\li<-n    w«m-  j«-^i.-h  j«'I  >  «  .im\- 
durinir  last   July,   IK  «Jijfiii;^  Ari;Mj>i,  J:>  «Juntu.'  ><'|,i. uil,.  j     !:-:  i/u 
Octolier.  -j  on  Novï-rtjl)*'r,  1   ou  l><«<Mfil><f .   1  nu  J.niij;ii  >    l'.Mjii  .iii<l 
only    <»ne    on    Jehruury.    \V<'  ijyv**  <->i;ii*li>ln«l  .i  ;^;lllll;ll>   liiii;.i<li 
and   a   Jazan-t    \u   'l*-siiiiiuU'\n'^\  lioiw  iiIiï-i;iii«1.ij;'   ih*-  l.n  i  ili.ii  'lu- 

lasl  cas*:*  ihat  onmnal'-fJ  in  Un-  Inwn  \v;J^  «*I^.-,«i\im  m.inv  m'inli,.- 
açn.  Anoili*-'!  s*TVif*-  !^  ••sUil'ï (.- ii*  t  .i\  S;iliii;i  ^  111/  ;n 'î  l.i^iU  ni 
Tierra  lîlan''ti  \vii**n'  îî  smali  !n< u.-  wa.-  I'iimh*!  Init.i  lil.ni<.i  i. 
a  viJlaç*'  ai  Um-  jun*''ini.  u'  :ii*-  liun-  Lfiun  lu;-  •»!  Mu  \<i.i«iU/ 
and  I*afiii'-  il.  li.  Tii*'  vilia^M-  i.-  ini..>iM!(0  l»\  h.n.  ni.n.i.r.*  .  ^»l.». 
are  f*nii»inv«'«'s  aiHi  un'knHM:  uu  lin  li  li  .\;-  '!.«  ^ili..;»  i.  <  •*. 
ni(»]»niM;iii.  anc  Inf  tiiir  n-ji^'n-  «:  ii«.^'..ii»  1».».  iji  i  ».  «  .-i.uj!i.-.i.«  li 
lli«-rr 

Ili    In»'    ntiji"     iija'i-.-    n'    Ihi     Mil. il-    inl««l«  0    /.«Mi»       wiiM-    ;..';I.iii  •! 

<'as»'>  ai'i»*-'jir.  l    iiM\M'!;ti    uur  .-.uih.i»'.   ..:•»  m.    «»'  ;.'im.<    *  -i.*  t  .*  r.' * 
ar»-    s^-H"    irnni'-*Miai«-' •■     n-  |i!«M«-.f.   \'.  iti.    tiit    ii«/i...«    ;■■  i.'/u..«    .u.  |.« 
rtjnii    an»,    h-    Mi^mi'""    w  ii«*ii".i"    i     i      ii«  «  i  .n.-.o  •     .ni»;     '•   «.«.-lifj^ 
tlj»--  nM»s(j!i  =  ii     :.j!  \  ;i 

In*     v  I  p!i.-*«'«.:  :««Mi- •     '»     liii*.-ki     iin.i.-uM.     ii.i.     i.' 1  I     <iii lî.'.i     •»' 

iiiseas*     un::     «»i'i'     >•»•  i     ,     »iiii    •  .i..»     i  «i,.i;«  ii  •     i* -.'i.-.*  «•  «    .i    n.- 

lieîMJI'jr      .iJi'     >''Ui'     îihi»--     ii'iii»     "      lii'Ji 

'In-      ^.l■  t  I'.-       \\  lijri      ij.i.      i;.-i  I      M..tli'«'    Il      Vu       .'  '      .J      II.'     •     ''t 
Sil*     Li:::i:li.'      i.<-i"M-     j^-w'    iih'.    IJji     -iii.'iin'     lii.n   .i     .     ;.•»     l.i'    cj,.-..»n 
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future  the  disease  will  be  completcly  extinguished  as  bas  beeir 
done  in  tbe  Island  ot  Cuba,  can  be  easily  seen  frorii  the  state- 
inents  already  made. 

Infestation  de  l'ankjlostomlase  par  la  peau 

Par  M.  A.  AusTREciESiLO,  Rio  de  Janeiro- 

Dans  le  Centralblatt  filr  Bakteriologie,  de  1898  (*),  le  dr, 
Looss,  du  Caire,  traitant  de  la  biologie  de  TanUylostoine  duo- 
dénal  et  répondant  aux  critiques  du  professeur  Leichtenstera 
(Wiener  Klin.  Rundschau,  1898,  ns.  23,  24,  25,  26  et  27),  dé- 
montre les  faits  nouveaux  qu'il  a  signalés  dans  uji  mémoire 
intitulé  Notizen  zur  Helmintliologie  Efjf/pfens  (-).  Un  des  faits 
fut  casuel,  mais  la  déduction  qu'en  tira  le  distingué  helmintholo- 
giste  a  été  confirmée  par  les  expériences. 

Looss  étudiait  la  biologie  de  Tlielminlbe  quand  quelques 
gouttes  d'eau  contenant  une  culture  riche  de  larves  lui  tombè- 
rent sur  les  mains,  entre  les  espaces  interdigitaux;  au  moyen 
d'une  forte  loupe,  il  vit  que  les  larves  avaient  traversé  la  peau, 
abandonnant  leurs  capsules. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  il  commença  à  pâlir,  à  sentir  de 
la  lassitude,  enfin  toute  la  symptomatologie  de  l'uncinariose.  Le 
naturaliste  du  Caire,  dans  ces  expériences,  se  lavait  les  mains 
avec  de  l'alcool:  on  ne  pouvait  donc  pas,  dans  ces  cas,  admettre 
l'infestation  par  la  bouche. 

Pour  démontrer  sa  théorie,  il  procéda  à  une  série  d'expé- 
riences sur  des  chiens  et  des  cobayes.  Danfe  des  expériences  exé- 
cutées sur  des  cochons  d'Inde,  et  où  des  cultures  de  larves 
avaient  été  introduites  dans  l'œsophage,  pour  infester  l'animal 
per  OH,  l'examen  microscopique  de  l'animal  ayant  servi  aux 
recherches  révéla  à  Looss,  le  14"  jour,  Texistence  de  larves 
très  vivantes,    non  plus  dans  l'œsophage,  mais  dans  la  trachée! 

L'expérimentateur  observa  qu'il  n'en  était  pas  de  même  d'au- 
tres larves,  telles  que  celles  du  Rhahdoniena  strongyloide,  et  des 
espèces  fi lari formes,  car  dans  l'examen  des  fèces  de  chiens  sou- 
mis aux  expérienc(îs  au  moyen  de  diverses  larves  il  trouva  seu- 
lement l'ovule  de  Tanlcylostomc». 

Le  professeur  Sandwith  (du  Caire)  a  cherché,  à  son  tour,  à 


V)  Centralblatt  fur  liakt'-nologie  und  ParasitenkunJe,  vol.  XX.  i8y<3,ct  vo  .  XXI,  1897 
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démontrer  la  pénétralion  de  la  larve  de  runcinaria  à  travers  la 
peau.  Dans  un  travail  qu'a  publié  le  British  Medieal  Journal  (') 
il  apporte  des  arguments  en  faveur  de  la  théorie  de  Looss.  Sand- 
with  a  vérifié  dans  la  jambe  d'un  enfant,  qui  allait  être  ampu- 
tée, Texistence  de  larves  d'uncinaria  traversant  le  membre  sou- 
mis à  l'opération. 

Grassi  et  ses  élèves  Pieri  et  Noé  ont  contesté  la  valeur  de 
la  découverte  de  Looss  et  ont  qualifié  la  nouvelle  théorie  de 
non  scientifique.  Dans  une  publication  faite  à.  titre  de  note  préa- 
lable et  insérée  dans  le  Folidinico  (-),  Gino  Pieri  rend  cotnpte 
des  recherches  exécutées  dans  le  laboratoire  du  professeur  Gras- 
si, i>ar  ce  dernier,  Noé  et  Pieri.  Tous  les  trois  se  soumirent  aux 
expériences  et  se  versèrent  sur  la  partie  antérieure  du  bras  des 
cultures  iWnchiaria  duodenalis. 

L'examen  [)OStéri(Mir  des  fèces  des  trois  (expérimentateurs 
révéla  que  Pieri  seul  avait  ac(iuis  la  maladie,  et  que  les  deux 
autres  étaient  restés  indemnes.  Pieri  explique  le  cas  en  disant 
qu'il  s'était,  par  mée;arde,  infecté  par  la  bouche.  Mais,  connue  le 
fait  observer  fort  justement  mon  ami  le  dr.  Moysés  de  Menezes, 
cette  raison  ne  saurait  être  admise,  car,  en  criticiuant  la  théorie 
de  Looss,  Pieri  prétend  que  l'infection  du  médecin  du  Caire  avait 
été,  par  mégarde,  acquise  par  cette  voie.  Cela  étant,  Pieri  devait 
naturellement  prendre  toutes  ses  précautions  pour  ne  pas  se  lais- 
ser infester  par  la  bouche,  sous  peine  de  passer  pour  un  expé- 
rimentateur peu  sérieux. 

Dans  un  travail  qu'a  publié  le  Jofirnal  Médical  (;')  d'Australie  et 
dont  le  Journal  of  Tropical  Medicine  a  donné  l'analyse  (''),  Ban- 
croft  accepte  la  manière  de  voir  de  Looss  et  admet  les  deux 
modes  de  pénétration  de  la  larve,  par  la  bouche  et  par  la  peau. 
Bancroft  cite  le  fait  suivant^  qui  est  tout  à  l'appui  de  la  nouvelle 
théorie  de  l'infection  uncinariotique. 

Deux  familles  avaient  des  enfants  qui  fréquentaient  une 
école  du  district  de  la  baie  de  Déception,  où  il  n'existait  pas  de 
latrines.  Les  entants  porteurs  de  l'uncinariose  s'infestaient  cons- 
tamment, malgré  la  médication  destinée  à  expulser  les  vers. 
Cette  infestation,   dit  Bancroft,  ne  pouvait  être  attribuée  à  1  eau. 


(')  Sjptembie  1901.  X'jIc  onthc  entrance  ofankylostomj  anhryo  iti  the  Itumvi  hnJy  hy  m.Mns 
oftheskin. 

(•1  i«,o.',  12  il \  ri  1,  p.  7?(j. 

r'i    1  he^c.  Rio  de  Juiieiro.  KK'i- 

l'i  ô  avril  11,03. 


2()4  Al  srKi-.c.Ksii.o 

car  (^elliM'i  ('Mail  (h»  pluio,  rociioiHio  dans  <los  rési»rviMrs  parfaite*- 
ment  construits,  ot  Jo.s  écoles,  ainsi  (jue  d'autre»  maisons  où  la 
maladie  n'était  pas  observée,  si»  scM'vaitMit  uniquement  de  cette 
eau  ])UTi\ 

Itancrofl  (explique  ainsi  cpril  suit  le  fait  de  rinfestalion  cons- 
tantes d(îs  (»nfants:  Faute»  d(»  latrin(»s,  les  défécations  étaient  faites, 
«'.omme  ch(»z  nous  en  plusieurs  points  d(».  l'intérieur  du  pays, dans 
l<»s  bois  aux  «'uvirons  des  habitations.  Après  les  pluies,  1(îs  ovu1(»s 
se  développai(»nt  et  se  transft)rmai(Mit  (m  larves,  selon  i(»s  condi- 
tioîis  c«)imues.  Or,  les  enfants  marchaient  nu-pieds:  telle  est  r<îx- 
l)licati«)n    dr   la    récidive  constant**  de  l'infection  dans  la  localité. 

Après  sa  découverte  accident(»lle,  le  jirofesseur  Looss  i>rocé- 
da  à  d«»s  expéri(Mi«*cs  réitérées  sur  d(»s  chiens,  avec  un  ideiri  suc- 
cès. I'«)ur  connaîtnî  scîs  étud(»s,  on  <loit  lire  sa  communication  à 
ravant-d<Tni(U-  (-ouvres  général  de  Médt^cine  réalisé  au  Caire.  On 
y  trouve  rapportécîs  les  expériences  faites  au  Caire,  avec  le  déter- 
minisme riiioureux  d<»  l'éminJMit  zooloiriste,  (;t  qui  ont  <lémontré  l(»s 
deux  voies  d'infestation:  |)ar  la  bouche  t»t  |)ar  la  |)eau. 

J'ai  (Ml  chez  nous  l'idéi»  <b'  vérilier  jus(ïu'à  (juel  jjoint  le  fait 
était  exact,  (M,  à  rex(Mnple  dt^  Orassi  (M  s<»s  élèves,  j'ai  fait  des 
expérit;nc(»s  in  (Uiiinit  HohUi,  \f,\"\('ii  à  robliiJî(»anc(»  de  mes  ainis 
h;  dr.  Moysés  d(»  Menezcs,  cpii  a  (Vcrit  sa  thèse  inauiiurale  sur  le 
sujj'l,  et  .\IM.  Miuuel  Keilosa  (»l  l*'aria  l'illio,  lou;^  deux  étudiants 
dislinuués  de  noln*  l'acullé  de   médecine. 

Habitué  à  Iraitei  constammenl  des  fèces  et  d(»s  cultures 
i\  Incinarin  (ln<nlcHalis,  je  n  ai  pas  voulu  o|)érer  sur  moi-mènu», 
<'t  (juani  au  dr.  Moysés,  (pii  fui  irifeslé  par  la  peau,  j(*  n'ai  pas 
tenu  compte  (je  son  cas  parce  «pn*,  p(»slérieurement,  il  connuen(;a  à 
traiter  les  mêmes  cultures.  Les  d<Mix  étudiants  ne  s'occupèrent 
pas  (le  cultures  de  ce  i^enre.  Avant  (pi'ils  se  soumissent  sponta- 
néuïenl  aux  expériences,  leurs  fèees  furent  examiné<»s  (Ui  12  pn'*- 
paralions! 

Les  expériences  se  Irouvenl  décrites  dans  la  thèsf»  du  <lr.  M. 
de  Mene/cs  ''.  .\u  bout  de  (i?  jours,  M.  Miuuel  Keitosa  était  ill- 
tVsh*  d  inninnrinse-. 

thir|(|iirs  uns  objiM'lèrrMil  «jiir  I  e\pr'i"inienlation  n  a\ail  i>;is 
dr'  \;il«'in-  diins  cr  cas,  cri   laison  cje  lacliiLn' scjcnlilicpie:    r.rprr/rft- 

lui     ff/ni.    CI  prr'n  nf'ni     i/ulht. 

Le    seconde     «'■linii.inl,    M.    l'aiia,  «pu    jus(jirab)rs  n  avait  pas 
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présenté  d  ovules  dans  les  fèces,  examinant  postérieurement  son 
sang  par  simple  curiosité,  y  trouva  de  léosinophilie.  Je  lui  de- 
mandai ses  fèces,  et  leur  examen  me  révéla  la  présence  d'ovules 
d  uncinaria.  M.  Faria  me  dit  qu  il  se  trouvait  alors  plus  pâle  et 
avait  ressenti  récemment  des  troubles  gastriques. 

Ce  cas  est  donc  venu,  postérieurement,  démontrer  une  fois 
de  plus  la  véracité  de  l'assertion  de  Looss. 

Sur  deux  individus  soumis  a  1  expérimentation,  il  y  a  eu  in- 
fection chez  les  deux,  de  sorte  que  l'objection  anonyme  basée  sur 
laphorisme :  —  experientia  una,  experientia  nulla  —  a  été  com- 
plètement détruite. 

Quand  j'eus  l'idée  d  expérimenter  in  anima  nobili,  et  que 
j'entrepris,  en  collaboration  avec  le  dr.  Moysés  de  Menezes,  les 
vérifications  citées  plus  haut,  la  théorie  de  Looss  était  encore  ac- 
•cueillie  avec  le  plus  grand  scepticisme.  Nos  expériences  ont  été 
précédées  par  celles  de  Grassi  et  de  ses  élèves,  qui  ont  nié  absolu- 
tement  l'infection  de  1  ankylostomiase  à  travers  la  peau.  Ce  sont 
les  expériences  faites  à  Rio  de  Janeiro  qui  ont  démontré  chez 
rhomme,  de  façon  positive,  T infection  par  la  peau,  car  Sandwith 
avait  expérimenté  sur  une  jambe  qui  allait  être  amputée,  et  les 
expériences  réalisées  à  la  Faculté  de  médecine  du  Caire  Tout  été, 
autant  que  je  sache,  sur  des  chiens  et  des  cobayes. 

La  loi  de  Looss  a  été  peu  à  peu  adoptée  par  les  auteurs:  Lor- 
tet('),Manson  (-),  Wardel-Stile  (^),  Schaudinn  (^),Lambinet  (^),  etc. 
Looss  lui-même  (*'*),  dans  une  réponse  à  Grassi,  a  victorieusement 
réfuté  les  critiques  du  professeur  italien. 

Le  mémoire  de  Schaudinn,  membre  du  bureau  sanitaire  alle- 
mand (Ueber  die  Einwanderung  der  Ankylostomalarven  von  der 
Haut  ans),  est  venu  convaincre  plus  pleinement  les  sceptiques. 
L'expérimentateur  allemand  a  exécuté  deux  expériences  décisives. 
Après  avoir  obtenu  de  bonnes  cultures  par  la  technique  usuelle, 
il  fit  l'application  des  larves  sur  des  singes.  Il  choisit,  à  cet  effet, 
le  dos  de  Tanimal,  entre  les  épaules,  et  y  coupa  les  poils  ras, 
sans  employer  le  rasoir.  Il  y  versa  ensuite  5  à  6  gouttes  larvifères 
d'une  culture  centrifuguée,  qu'il  répandit  sur  le  dos  de  l'animal  au 


(')  Cite  par  Brianvon.  1/ Ankylostomiase,  Pari.s,  1904. 
(*)  l*atrick  Manson.  'Dt'sease  of  wattn  climate»,  Londres,  1904. 
(')  Briançon,  ouvrage  cilc. 

<♦)  'Ddutsche  ^tedicinische  Wochenschrift^  1904.  vol.  XXXVII,  p.  i338,  du  8  septembre. 
(»)  'Deutsche  Sted.  Wochen.  N.  5.  1903,  p.  1848.  Décembre. 
(•)  Centralblatt  fur  Dakteriologie  und  Parasitenkunden.  6  février,  1903,  p.  33o. 
XV  c.  I.  M.  —  hygiène:  18 
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moyen  de  la  lame;  d'ua  scalpel.   La  partie,   une  fois  séehée,  fut 
lavée  avec  (1(î  Talcool  absolu. 

Voici  le  résultat  des  <leux  expériences: 

r^'  ex[)érience.  -Un  singe  /«/o«.v  encore  jeune  fut  infecté,  le 28 
mai  1904,  au  moyen  dé  6  poulies  environ  de  c(»tte  culture.  L'endroit 
infecté  ne  préstMita  rien  de  particulier,  les  jours  suivants.  Le  10  juin, 
ranimai  mourut  en  ('.rampes,  après  n'avoir  rien  mangé  pendant  quatre 
jours.  A  Tautopsie,  Schaudinn  trouva  dans  le  1*^  tiers  de  l'intestin 
grêle  8()  ankylostomes  vivants  et  en  parfait  état.  II  n'existait  dans 
l'intestin  (lue  deux  larves  libres,  (Micore  fixées  à  la  sous-muqueuse. 
Une  larve  fut  trouvée  dans  mu^  glande  lymphatique  du  péritoine: 
elle  ne  possédait  pas  la  capsule  buccale  définitive  et  était  encore 
vivante. 

2'  expérience,  —fie  s(;con<l  essai  fut  fait  sur  un  Inutis  plus 
âgé  (pie  le  précédent,  mais  qui  n'était  pas  encore  adulte.  Le  10 
juillet,  il  fut  inf(H:té  dans  des  conditions  identiques  à  celles  du 
premier  singes  et  le  20  et  le  30  du  même  mois  il  y  eut  répétition 
de  l'infestation  par  la  peau.  Six  heures  après  la  dernière  infection, 
l'animal  mourut  et  il   fut  procédé  à  rautoi)sie. 

Pour  la  première  infection,  Schaudinn  trouva  dans  l'intestin 
grôh»  seulement  2  vers  libres,  qui  n'étaient  pas  encore  débarras- 
sés de  la  capsuhî  buccales  provisoire.  Dans  le  cœ(!um  furent  trou- 
vés 12  vers  morts,  présentant  le  même  état  de  dév(îloppement  que 
les  (l(Mix  i)récé(lcMils.  L'aulcMir  fail  observ<'r  (pTcm  c(*  [)oinl  les 
vers  n'avaicMil  pu  se  <lév(»lopi)tM-,  après  avoir  att(»int  le  troisième 
état  larvain»,  el  (juils  avai(Mit  i)éri  avant  de  n^cevoir  la  capsuh* 
buccale  délinitive.  ('ell(»  (pirslion,  dit  TexpériuMMitateur,  sera  plus 
lard  éclaicic. 

(,'omme  résultat  de  la  st'cuiide  inf(*station,  Schaudinn  trouva 
des  larves  dével()|)|)é('s  partie»  dans  l'iiiU^stin  gréh»  <»t  partie  dans 
répiihélium.  A  des  profondeurs  «liverses  de  la  peau,  il  fut  trouvé 
des  larves,   comme'  I  avait  vérilié  Looss. 

Schaudinn  conclut  (|ue  la  larve  peut,  en  un  <*ourt  esjiace  de» 
lcMU|)s,  infester  rintestin  en  traveM'sant  la  peau. 

Il  est  inutile  d'ajouter  (|u<'  li*s  sinises  étaicMit  jusepTalors 
exenipts  (i'uncinariose. 

Dans  le  (jeiiiier  Coniirès  international  de  zoologie,  réalisé  à 
InMiie  du  11  au  *2()  aoùl  l!)(ll,  Looss  a  montré  diverses  prépara- 
tions «les  oi'janes  «je  cjnens,  après  les  expériences  (ju'il  a  <'lïer- 
lu«''<'s  siif  («'S  animaux,  lien  résulte  (pie  les  larves  pénètrent  dans 
les  veines  d»'  la   |)eau,  s»'  rendent  au    (-(eur  droit,  aux    capillain^s 
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pulmonaires,  aux  alvéoles,  et  passent  aux  bronches,  à  la  trachée, 
à  la  gorge,  à  Tœsophage,  à  Testoniac  et  aux  intestins.  Quelques- 
unes  passent  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  se  rendent  aux 
veines,  quand  elles  ne  sont  pas  retenues  dans  les  glandes  lympha- 
tiques. 

Schaudinn  conserve  de  ses  expériences  des  préparations  où 
il  a  été  trouvé  5  larves  dans  le  cœur  droit  (dans  le  sang),  et  plu- 
sieurs autres  dans  les  poumons.  Cet  auteur  allemand  conclut  que 
la  pénétration  de  la  larve  par  la  peau  no  peut  plus  être  mise  en 
doute  (an  der  Einwanderung  der  Anki/lostamalarven  durch  die 
Haut  dur f te  nicht  mehr  zu  ztveifeln  sein). 

Après  les  recherches  de  Schaudinn,  le  dr.  Lambinet  (*),  de 
1* Institut  bactériologique  de  Liège,  a  entrepris  de  vérifier  les 
assertions  de  ceux  qui  soutiennent  les  nouvelles  théories  et  a  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  investigations,  qui  confirme  les  vues 
de  Looss. 

Pour  éviter  toute  autre  infection  que  par  la  peau,  Lam- 
binet a  poussé  encore  plus  loin  la  rigueur  du  déterminisme  expé- 
rimental. Il  a  tiré  d'une  culture  développée  par  les  procédés 
usuels  des  larves  encore  enkystées.  Ces  larves  ont  été  lavées  avec 
une  solution  faible  de  phénolsalyl,  qui  ne  pouvait  nuire  à  leur 
vitalité,  mais  diminuait  la  probabilité  de  la  septicémie,  en  évitant 
le  développement  des  germes  dans  les  cultures  larvifères.  Les  lar- 
ves qui  servirent  à  Texpérience  étaient  très  mobiles.  Au  lieu  de 
procéder  comme  Looss,  Schaudinn,  etc.,  Lambinet  injecta  au  moyen 
d'une  seringue  de  Pravaz,  chez  un  chien  de  2  mois,  la  culture 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

Ce  procédé  était  destiné  à  éviter  une  cause  derreur,  en  met- 
tant l'animal  dans  l'impossibilité  de  lécher  la  partie  infectée  et 
d'introduire,  au  moyen  de  la  langue,  des  larves  dans  l'intestin. 
L'injection  fut  faite  au  ventre  et  la  culture  était  très  riche.  La 
partie  injectée  fut  lavée  avec  de  Talcool  absolu.  Lambinet  n'observa 
aucun  signe  d'inflammation  locale.  L'animal  mourut  au  bout  de 
12  jours. 

L'intestin  grêle  (non  le  duodénum)  contenait  des  ankylosto- 
mes  de  8  à  9  millimètres  de  longueur,  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines; tous  paraissaient  du  même  âge  et  étaient  semblables  à  ceux 
qui,  dans  d'autres  expériences,  s'étaient  développés  au  bout  de 
10  à  11  jours,  par  l'infestation  per  os. 


l'i  Deut.  Med.  Woch.  N.  5o.  1904,  p.  1848. 
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La  muqueuse  intestiiiale  du  chien  était  sangainolente  et  eofa- 
yerte  de  points  congestionnés  récents.  Les  ankilpstoines  se  aioa- 
tru^nt  très  vivants  et  se  conservèrent  dans  cet  état  pendant  2 
heures  après  Touverture  de  rintestin. 

Le  chien  avait  été  jusqu'alors  indemne  d*unctnario8e.  L'au- 
teur conclut  à  la  pénétration  de  la  liprve  et  à  Tinfestation  respe- 
ctive par  la  peau. 

Dans  la^  séance  du  28  janvier  1906  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique  (0,  le  dr.  Firket,  chargé  de  présenter  un  rapport^ 
a.u  sujet  du  travail  de  Lambinet  que  je  viens  de  citer,  a  établi  nn 
parallèle  entre  Tuncinariose  et  la  trichinose. 

Dans  les  deux»  les  embryons  sont  conduits  par  là  circulation  ' 
jusqu'au  poumon;  mais  dans  la  trichinose,  le  petit  calibre  de  Tem- 
;  bryôn  lui  permet  de  pénétrer  dans  le  réseau  capillaire,  tandis  qne 
dans  rankTlostomiase  les  larves,  çn  raison^  de  leurs  dimensions 
plus  grandes,  sortent  par  effraction  des  capillaires  et  sont  lancées  ' 
dans  les  cavités  des  alvéoles;  de  là  elles  remontent  1^9  parois  de 
la  muqueuse  respiratoire  et  se  rendent  au  pharynx,  d'où  elles  peu* 
vent  infecter  le  tube  digestif.  Firket  conclut  que  les  lésions  d'an- 
kylostomiase  sont  plus  complexe^  qu'oi^  ne  le  pensé:  il  doit  7  avoir 
-au  début  des  lésions  cutanées  et  des  lésions  pulmonaires,  dont 
les  relations  avec  l'infestation  vermineuse  sont  inconnues. 

Firket  cita  encore  le  cas  confirmatif  du  dr.  Hennann  (de 
Mons)  qui  a  reproduit  sur  lui-mâme  l'infection  de  Tankylosto- 
miase  par  la  peau. 

Comme  conclusion,  je  dirai: 

Les  expériences  exécutées  par  moi  en  collaboration  avec  le 
dr.  Moysés  de  Menezes,  dans  le  laboratoire  du  professeur  M.  Couto, 
ont  été  faites  avec  déterminisme  rigoureux. 

Les  deux  cas  expérimentés  in  anima  nobili  ont  été  positifs, 
l'un  au  bout  de  67  jours,  l'autre  postérieurement,  sans  que  je  puisse 
dire  au  juste  quelle  a  été  la  durée  de  Tincubation  de  l'infestation. 

Les  yacclnatlOQs  antl-rablques  i  l'Iastltut  Pasteur  de  Saint-Paul  (Brésil) 

Par  M.  Ulyssks  Paraxhos,  Saint-Paul. 

I.  Pendant  l'ospaco  do  temps  écoulé  du  7  novembre  1903^ 
date  de  la  fondation  de  Tlnstitut  Pasteur,  jusqu'à  la  date  actuelle, 


^ 


(')  Si'tnjiuc  ^ff.iic.ilc,  N.  4,  1  février  nK>b,  p.    7. 
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10  novembre  1905,  900  personnes  furent,  à  Saint-Paul,  vaccinées 
préventivement  contre  la  rage. 

Pas  un  seul  cas  de  mort  par  hydrophobie  ne  fut  enregistré, 
ce  qui  nous  place  en  position  favorable  par  rapport  aux  meilleures 
statistiques,  y  comprise  celle  dernièrement  publiée  par  Tlnstitut 
Pasteur  de  Paris,  qui  donne  une  proportion  de  0.32%  (*).  Et  on  ne 
peut  pas  dire  que  la  rage,  au  Brésil,  soit  bénigne. 

Deux  individus  seulement,  qui  ne  voulurent  pas  être  vaccinés, 
les  seuls  après  1  institution  du  service  pasteurien,  moururent  de 
la  rage,  trois  et  quatre  mois  après  Tinoculation  par  Tanimal  ma- 
lade, et  les  lapins  qui  ont  souffert  l'injection  du  bulbe  d'animaux 
attaqués  de  la  rage  dos  rues  meurent  avec  la  môme  évolution  et 
la  même  symptomatologLe  observées  par  moi  aux  services  anti- 
rabiques européens. 

Le  procécé  d'immunisation  que  nous  employons  est,  d'une 
manière  générale,  celui  qui  a  été  esquissé  par  le  savant  Louis 
Pasteur, 

.  Lr.  traitement  ordinaire  —morsures  des  membres  et  du  tronc, 
est  fait  en  21  jours,  avec  inoculations  quotidiennes  et  progres- 
sives de  la  moelle  14  jusqu'à  3-2;  le  traitement  intemif  —  morsu- 
res du  crâne  et  de  la  face,  est  pratiqué  en  24  jours;  deux  injections 
dans  les  trois  premiers  jours,  jusqu'à  la  moelle  2. 

Nous  n'avons  jamais  observé  les  accidents  de  paralysie,  si 
bien  étudiés  récemment  par  le  docteur  kemlinger  (-),  ni  pendant 
ni  après  les  vaccinations. 

r^a  grande  affluence  d'individus  malades  qui  cherchent  l'Ins- 
titut Pasteur  de  S.  Paul,  pour  être  vaccinés,  est  due  à  l'insuffi- 
sanre  de  services  anti-rabiques  au  Brésil. 

Qu'on  se  figure  que,  dans  un  pays  d'une  super^cie  énorme, 
avec  une  population  de  vingt  millions  d'habitants,  où  la  rage  est 
fré(|uente,  il  n'y  a  que  trois  établissements  destinés  aux  inocula- 
tions pasteurietiries:  Rio  d3  Janeiro,  S:in  Paul  et  Pernambuc. 

De  cet  état  de  choses  il  résulte  (lue  les  cas  de  rage  se  multi- 
plicMit  et  la  mortalité  causée  par  le  mal  aui^m^iite  de  jour  en  jour, 
ciuoique  cachée  dans  l'obituaire  sous  les  noms  de  convulsions, 
d'épilepsies,  de  tétanos  et  des  paralysies  diverses  et  mal  observées. 
Les  mesures  de  la  police  des  chiens,  complément  de  la  vac- 
cination pasteurienne  dans  la  prophylaxie  de  la  rage,  commencent 


I  )  Vialic— Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  I*aris,  Juin  1904. 

I-)  I*.  Rcmlingcr  — Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris.  2?  octobre  i(/)5. 


•  maintenant  h  t^tre  pratiquéf*s  nn  îîr^siK  Ce  Rpiire  de  8ervir**s  n'existe 
.  d*ane  manière  rt'gnVière  q\ih  flio  rie  Janeiro,  à  Santas  i?t  à  Saint- 
.  VmI 

IL  Les  personne»  traitées  à  rinslilul  Pasteur  de  Sainl-Paiil 

sont  gronpeêï*  fn  dcMix  ratï^gorien:  1\  eello^  par  rapport  aUTcqucllo;! 

ridetitilé  rie  ranimai  oiTenseiir  a  *Me  établie  r>î*r  1  inotnilation  citj 
'^,.   Texanien   vétérmaîrw  et   2)   colles  k  propan   tleiiquelleH    raiiimal 

dllénar«ùr  pn\  h  peine  soupçonné  de  rage. 
"'   '  Sans  vouloir  entrer  en  des  dt^tails  de  stalistiqne,  je  dirni  que, 

des  é  ni  maux  offenseurs,  un  lier»  seulement  (iil  son  nu  s  aux  epreu- 

•  ves  exîiçées  pour  qu'ils  luyâenl  eonsidêrés  de  la  première  ra- 
;  tégorie. 

Ce  fait  est  ilù.  k  deuK  causes,  indlpendanteH  de  nuire*  volonté 

•  et  d'une  amélioration  difficile  pour  le  moment;  I)  La  grande*  din* 
tance  qui,  (ian«  la  plupart  des  ras,  existe  en!re  L'endroit  où  la  por- 

'sonne  a  elé  uiordue  et  Tln^litut  Pasteur;  2i  le  manque  de  vUnh 
que  %^»^têrinaire  à  rintérienr  du  pays,  pour  faire  !e  diagnosUr  tit* 

•  la  rage  de  Tanîmal  riv^anl,  qui  a  produit  la  morsure. 

J-es  investiifationg  analomo-pathrtloçiques  rie  lu  rage  ont  Mè 
{aite$«  Kurtoul  fiar  rapport  aiiK  viH\\n^rd\(*s  iiv\^  rorpuMrHicH  de  Ae^ri, 
qaelquefotM  mus  résultais  dkîn^s  de  mention,  âu  poml  dp  vue 
pratiquo. 

Les  morsures  des  membres  supérieurs,  inférieurs-  et  du 
tronc  furent  au  nombre  de  866  et  celles  du  crâne  et  de  la  face 
au  nombre  de  34.  Les  animaux  offenseurs  furent  par  ordre  d'énu- 
mération:  chiens,  chats,  chevaux,  ânes  et  singes. 

HL  Au  point  de  vue  de  la  nationalité,  les  900  personnes 
mordues  et  vaccinées  à  Tlnstitut  Pasteur  de  Saint-Paul  peuvent 
être  classifiées  de  la  manière  suivante: 


Brésiliens    434 

Italiens 322 

Portugais 82 

Espagnols : 41 

Arabt».s * 5 

Autrichiens 4 

AlUMn.inds 3 

Suisses 2 

FraiH'ais ' 2 

Armiais 2 

Ariii'ntirï.s 2 

JN.I.>riai> 1 
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Par  conséquent  434  nationaux  et  466  étrangers.  Le  sexe  mas- 
culin surpasse  le  féminin,  et  l'âge  adulte  Tenfance;  cela  s'ex- 
plique vu  que  l'homme  adulte  est  beaucoup  plus  sujet,  par  son 
^enre  de  travail,  à  la  contamination. 

Le  minimum  d'âge  enregistré  fut  de  18  mois  et  le  maximum 
de  67  ans. 

L'Institut  Pasteur  de  Saint-Paul  a  vacciné  des  individus  qui 
provenaient  des  autres  états  de  la  république  du  Brésil:  llio 
Grande  do  Sul,  Minas  Geraes,  llio  de  Janeiro  et  Bahia. 

IV.  De  ce  que  je  viens  d'exposer  sommairement  on  peut 
obtenir  les  conclusions  suivantes: 

1)  La  rage  est  fréquente  au  Brésil  et  aussi  virulente  qu'en 
Europe. 

2)  Les  inoculations  anti-rabiques  faites  à  l'Institut  Pasteur 
de  Saint-Paul  donnèrent  des  résultats  surprenants  sans  une  seule 
mort  en  neuf  cents  individus  inoculés. 

3)  La  création  de  nouveaux  services  anti-rabiques  et  la  po- 
lice des  chiens  sont  nécessaires  au  Brésil. 

L'hjtiiène  urbaine  en  Portugal 

Par  M.  Auiujsro  Pinto  dk  Miuaxï).v  M:)XTEXE(;k(i,  Lisbonne. 
J»RKMÏi:KK  l'AKTlK 

L'amélioration  des  villes  (»t  des  habitations  sous  le  point  de 
vue  (le  la  salubrité  est  un  problème?  qui  occupe  à  juste  titre  tou- 
tes les  nations  qui  veulent  être  classées  parmi  les  peuples  civi- 
lisés. 

Kffrayés  par  le  dévcOoppeineiit  progressif  des  dangers  dus  à 
l'insalubrité,  tous  les  pays  ont  fait  depuis  longtemps  les  plus 
grands  efforts  i)our  améliorer  l'état  sanitaire  de  leurs  villes.  Dans 
ce  but  humanitaire,  ils  ont  fait  faire  des  travaux  très  coûteux, 
sans  hésitation  aucune. 

Quehiues  villes  ont  désaffc^cté  leurs  enceintes  fortifiées  et 
ont  sacrifié  beaucoup  d'ouvrages  de  défense  militaire,  afin  de 
désencombrer  la  zone  destinée  aux  constructions,  d'autres  ont 
ouvert  (le  larges  avenues  pour  se  donner  en  abondance  de  l'air 
et  de  la  lumière,  toutes  ont  fait  démolir  de  vieilles  maisons,  im- 
mondes, incommodes  et  anti-hygiéniques  et  elles  les  ont  rempla- 
cées par  de  nouvelles  constructions,  saines,  confortables  et  faisant 
xiiîner  la  vie  à  ceux  qui  y  demeurent. 


umrmmskù 

/  Les  serrices  ff^tliiteè^mèhfïs^^  fort  m  teUwd  mi 

■    'f    Porttigal,  si  on  les  compare  avee  ce  quoii  a  fait  à  1  étranger.  On 
»  *'  peat  cçi>éaâaal  axpliqiiar  ^etta  indifféreoce  du  public,  d'abard"^ 
parce  qull  compte  beaucoup  sur  la  doaceor  du  climat  et  sur  les    ' 
coaditlotis  oalureUes  si  dzcaptioQaellemoat  favorables  dont  jouit 
'  Botre  paya,  eaatiita  par  les  mauiraises  habitades  invétérées,  qui 
.  . ,   affaibliesent  les  impietaiona  des  calainitéa  et  qui  proroqaeat  Tiii* 
conaeiofice  des  dangers  auxquels  il  s  expose  ea  demeurant  dmis 
au  endroit  malsain  et  dans  des  maisons  insalubres,  où  il  ne  re 
cherche  ni  les  causes  de  cette  insalubrité  ni  les  mayens  d*T 
;  .    médier. 

La  loi  du  31  décembre  1864  tut  la  première  qui  a 
'    •  cheas  nous  quelques  règles  sur  l'assainissement  des  Villes 
;  :.      maisons  dliabîtatiofh  Elle  a  déterminé  ta  hauteur  des  maisons  par 
rapport  à  la  largeur  des  mes  et  quelques  antres  preseriptiond^ 
qui  n'ont  jamais  été  tout  à  fait  mises  en  vigueur  et  qui  ^ont  ioi 
<  -       bées  en  désuéta4e  pendant  plusieurs  années. 

Malgré  cela»  plusieurs  utiles  du  'paya  ont  fait  exécute^ 
;.  '       Tabrl  de  cette  loi,  de  grandes  améliorations  sanitaireSt  dont  )<*  m 
puis  parler  que  d*une  manière  très  abrégée,  mats  dont  le  public 
a  largement  profité. 

Te  m'occuperai  donc,  pour  io  moment,  seulement  de  la  ville 
;^.t.  .  de  Lisbonne,  où,  après  la  loi  de  1864«  on  a  fait  faire  les  trairaux 

[^'  du  port,  Tadduction  des  eaux  potables,  la  construction  des  égouts 

et  Taccroissement  de  la  ville. 

Les  travaux  du  port  de  Lisbonne,  quoique  dans  un  but  com- 
mercial, ont  eu  unr  grande  influence  sur  la  salubrité  publique, 
parce  qu'on  a  conqui.  \\i  Tage,  au  moyen  de  quais  et  de  remblais, 
une  surface  de  95  hi  tares,  qui  étaient  remplis  de  boue  infecte, 
découvrant  à  marée  basse,  et  où  se  déversaient  les  égouts  de  la 
ville. 

Uadduction  des  eaur  pour  la  consommation  publique.  Jadis 
la  ville  de  Lisbonne  ne  faisait  usage  que  de  Teau  des  puits,  des 
citernes  et  de  quelques  fontaines,  mais  tout  cela  ne  douni.it  que 
très  peu  d*eaa,  généralement  de  mauvaise  qualité.  Cette  disette 
d'eau  s'aggravait  d'ailleurs  ave(î  raccroissement  de  la  population 
ot  on  imputait  avec  raison  à  la  boisson  linsalubrité  de  la  ville. 

Afin  de  porter  remède  à  cet  état  de  choses,  on  a  décidé  de 
conduin»  à  Lishoiuir»  l'eau  d(»  la  source  connue  sous  le  nom  de 
Agna  livre.  On  a  commencé  au  milieu  du  XVIIl*^  siècle  la  cons- 
truction (le  ra(iiH''lu('  (|iii   (levait  l'amener  et   qui  a   été  exécuté 
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avec  un  luxe  et  une  grandeur  peu  en  rapport  avec  son  applica- 
tion. 

Cet  aqueduc  se  compose  d'une  belle  galerie  avec  2'",88  de 
hauteur,  l'",56  de  largeur  et  18.605  mètres  de  longueur.  11  se  ter- 
mine à  Lisbonne  par  un  pont  monumental  sur  la  vallée  d'Alcan- 
tara,  d'une  longueur  de  941  mètres  avec  35  arches,  dont  une  qui 
mesure  33"',70  d'ouverture  et  62  mètres  de  hauteur.  Ce  pont  se 
rattache  à  un  réservoir  nommé  Casa  d  agua  as  Amoreiras.  Toute 
cette  construction  est  en  pierre  de  taille,  riche  et  d'une  majesté 
qui  ne  peut  trouver  d'excuse  que  dans  les  exigences  de  hixe  et 
de  faste  de  l'époque  où  cet  ouvrage  a  été  exé(*uté. 

Tout  l'aqueduc  compte  137  puits  d'aération  en  pierre  de  taille. 
Quelques  uns  ont  de  grandes  dimensions,  sont  très  élégants  et 
recouverts  de  voûtes  qui  atteignent  19  mètres  de  hauteur. 

La  distribution  de  l'eau  de  Casa  d'agua  est  faite  par  diffé- 
rentes galeries  d'un  développement  total  de  12  kilomètres.  Toutes 
ces  galeries  ont  des  dimensions  suffisantes  pour  pouvoir  être  visi- 
tées. Elles  amènent  l'eau  k  60  fontaines,  bâties  en  divers  endroits 
de  la  ville  pour  rapi)rovisionnemeiit  de  la  population.  On  en  compte 
quelques-unes  d'une  forme  très  belle. 

Cet  aqueduc  se  ramifie  en  30  autres  petits  aqueJucs  pour  la 
captation  d'autant  de  sources.  Tous  sont  construits  avec  la  njôme 
magnificence,  mais  le  débit  des  eaux  captées  est  très  variable, 
puisqu'il  mesure  au  maximuîn  26.000  mètres  cubes,  pour  baisser 
à  2.600  mètres  pendant  l'étiage. 

Malgré  la  captation  de  nouvelles  sources,  qui  sont  venues 
augînenter  le  volume  des  eaux  amenées  par 'J'aciuedur,  l'accrois- 
sement simultané  de  la  population  et  de  n  rlvelles  exigences  de 
l'hygiène  publique  et  privée  ont  fait  voir  Insuffisance  de  l'eau 
de  l'aqueduc  pour  l'approvisionnement-  de  la  ville.  On  a  donc  dû 
recourir  à  de  nouvelles  sources. 

Ce  fwrent  les  eaux  de  la  source  d'Alviella  qu'on  a  amenées 
à  Lisbonne  au  moyen  d'un  canal  en  *»iaçonnerie  hydraulique,  de 
section «^^ovoïde,  avec  l'",85  de  hauteur,  1"\25  de  largueur  et  une 
\o\\iv:  vr  totale  de  114,05  kilomètres,  à  partir  de  son  origine,  jus- 
(ju'au  -éservoir  de  Rarbadinhos,  d'où  l'on  fait  monter  l'eau  au 
moyen  de  machines,  pour  l'amener  à  différents  réservoirs  distri- 
bués sur  l(îs  points  culminants  de  la  ville. 

Afin  d  éviter  la  grande  pression  des  conduites,  toutes  en  fer, 
on  a  partagé  la  ville  en  trois  zones.  La  zone  basse  jus(iu'à  45  mè- 
tres de  hauteur,  la  zone  moyenne  comprise  entre  45  et  75  mèters,. 


274  MONTENEGRO 

et  la  troisième  zone  qui  renferme  toutes  les  parties  de  la  ville 
qui  sont  au-dessus  de  la  cote  de  75  mètres. 

Il  y  a  douze  réservoirs  pour  la  distribution  des  eaux.  Le  plus 
important  est  celui  de  Campo  de  Ourique,  qui  peut  contenir 
120.000  mètres  cubes. 

Les  eaux  de  l'aqueduc  d^Aguas  livres  sont  destinées  à  la 
consommation  de  la  partie  l'a  plus  haute  de  la  ville  et  pour  Tap- 
provisionnement  de  la  zone  moyenne  et  de  la  basse  zone  on  fait 
usage  de  celles  d'Alvielîa,  qui,  au  besoin,  peuvent  aussi  être  ame- 
nées à  la  haute  zone,  car  on  a  pris  des  mesures  dans  ce  sens. 

L'eau  est  distribuée  dans  toutes  les  maisons  qu'on  a  raccor- 
dées dans  ce  but,  avec  le  réseau  général. 

Ce  fut  le  3  octobre  1880  que  les  eaux  d'Alvielîa  sont  entrées 
à  Lisbonne  et  l'amélioration  hygiénique  qui  en  est  résultée  a  été 
telle  que  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  est  descendue  de  230 
à  80,  suivant  le  rapport  présenté  en  1891  au  Conseil  général  de 
santé  et  d  hygiène  par  M.  le  dr.  Augu&to  da  Silva  Carvalho. 

La  population  n'a  cessé  d'augmenter  depuis  lors  et  de  plus 
une  meilleure  connaissance  des  exigences  de  l'hygiène  ont  fait 
accroître  la  consommation  publique  d'une  telle  façon  que,  si  nous 
ne  voulons  pas  courir  les  risques  qui  résulteront  de  ne  pas  faire 
laver  à  grande  eau  et  copieusement^  les  rues  et  les  égouts,  nous 
aurons  besoin  de  penser  que  sous  peu  les  30.000  mètres  «rubes 
d'eau  fournis  par  l'Alviella  et  les  (kOOO  mètres  qui  nous  viennent 
d'autres  sources  ne  suffiront  pas  pour  les  nécessités  publiques. 

La  consh'Hction  des  égouts.  La  ville  de  Lisbonne  se  trouve 
actuellement  divisée  en  deux  parties:  lune  constituée  par  la  ville 
ancienne  et  l'autre  [)ar  la  ville  moderne. 

La  ville  ancienne  comptait  en  1885  une  population  de  210.000 
âînes  et  une  surface  de  1.223  hectares  avec  60.000  maisons.  Actuel- 
lement, la  ville  de  Lisbonne  occupe  une  surface  totale  de  7.980 
hectares,  avec  une  {)opulation  de  370.000  habitants  et  80.000  mai- 
sons. 

Les  égouts  de  l'ancienne  ville  laissent  beaucoup  à  désirer  et 
leur  construction  est  encore  très  peu  avancée,  princiv)alement  à 
la  zone  supérieure. 

Dans  la  ville  moderne,  l'ancienne  banlieue,  il  n'y  a  presque 
pas  d(»  canalisations  pour  les  égouts.  11  faut  remarquer  cependant 
que  0.757  hectares  de  terrain  ont  été  ajoutés  à  la  ville,  lorsqu'elle 
s'est  élargie  en  1885. 

Grâce  à  la  disposition  de  la  ville  en  amphithéAlre,  formé  par 
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-des  vallées  profondes  et  par  des  collines,  le  projet  des  égouts  de 
Lisbonne  a  divisé  la  ville  en  deux  zones:  zone  supérieure  et  zone 
inférieure. 

Le  système  dégoûts  qui  a  été  adopté  comprend,  dans  chaque 
zone,  la  construction  d'un  collecteur,  d'un  réseau  de  tuyaux  de 
drainage,  souterrains,  imperméables  et  avec  une  bonne  ventilation 
et  d  une  conduite  de  refoulement  (emissor),  également  imperméable 
et  bien  ventilée. 

Toutes  les  comnninications  entre  les  habitations  et  le  réseau 
des  égouts  doivent  être  porurvues  d'une  occlusion  hydraulique. 

Le  collecteur  construit  à  mi-côte  dans  la  zone  supérieure  qui 
commence  à  Calçada  dos  Barbadinhos  à  3()'",0(>  d'altitude  reçoit 
les  eaux  d'égout  et  les  amène  par  l'action  de  la  gravité  à  la  con- 
duite de  refoulement  à  22  mètres  de  cote.  Ce  collecteur  a  8274"',48 
de  longeur.  Le  collecteur  construit  à  la  zone  inféri(Mire  qui  com- 
mence à  Travessa  de  Lazaro  Leitfio  à  6'",7()  d'altitude  conduit  les 
eaux  dégoût  jusqu'à  la  rivière  d'Alcantara,  où  elles  sont  refoulées 
au  moyen  de  machines  élévatoires  vers  la  conduite*  <lo  refoulement, 
dont  on  vient  de  parler. 

Cette  conduite  de  refoulement  qui  doit  envoyer  toutes  les 
eaux  résiduaires  de  la  ville  jusqu'à  la  mer  aura  son  commence- 
ment sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  d'Ahantara.  Sa  semelle  sera 
arasée  à  la  cote  de  22  mètn»s  (M  1  étendue  totale  de  cette  canali- 
sation sera  de  18.r)()l'"/2()  jusqu'à  VonUi  de  Ran'a.  à  l'ouest  de  la 
Torn»  de  S.  .luliào  da  Barra. 

C(»tte  conduite  à  déversoir  constant  <loit  aussi  servir  de  colle- 
cteur pour  les  égouts  d(»  tous  les  bourgs  à  l'aval  di*  Lisbonne, 
<Iu"on  rarcord(»ra  av(»c  c^lli». 

Dans  la  zone  supérieure,  les  (»aux  <le  ï)luie,  celles  de  lavage 
des  voies  publicpK^s  et  celles  d'arrosage  aussi  seront  toutt^s  reçues 
par  les  égouts. 

Il  (»n  sera  de  même»  pour  la  zone  inférieure,  mais  les  tuyaux 
de  chute  destinés  à  recevoir  l't^au  de  pluie  tombée  sur  les  toits 
des  maisons  déboucheront  dans  le  ruisseau,  à  coté  des  trottoirs. 

Sur  divers  points  du  ruisseau  de  drainage  convenablement 
rhoisis,  op  construira  des  déversoirs  de  surface»  qui  s'ouvriront 
sur  de^s  galeri(»s  de  décharge,  elestinées  à  conduire  au  Tage  les 
eaux  (le  pluie,  qui  dépasseront  les  volumes  ordinairement  obser- 
vés. 

Tous  l(»s  proj(»ts  d'égouts  d(»s  maisons  sont  soumis  à  l'appro- 
l)ati«)ii    (lu    Conseil    municipal  (Camara  municipal);  mais  ils  sont 
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auparavant  enrorëi  an  Conseil  des  amétiorattons  sanîtaïres,  âanî 
noas  nous  occuperpns  plus  Ibin,  afin  qoHI  fonnule  son  avi|kj 
écrit  sur  ce  qui  se  rapporte  à  la  salpbrité.  Le  contrôle  deê' 
▼aux  appartient  aax  senrices  techniques  raonicipank. 

Noua  venons  de  décrire  Im  travaux  qui  doîf^ut  6tre  < 
suivant  le  projet  approuvé  et  qui  correspondent  à  mon  avis  enti^ 
rement  aux  besoins  de  ta  ville  de  Lisbonne  et  aux  exigencee  d«^ 
l'hygiène.  Ces  travaux  sont  encore  loin  de  leur  achèvement  et  il 
se  peut  qa  on  leur  fasse  subir  des  remaniements,  afin  d'en  réduira  ^ 
la  dépense. 

Pour  te  .moment,  ce  n'est  que  te  <xiHecteur  de  la  zone  tnCé^ , 
rieure,  tout  le  loug^  de  la  me  24  de  julh^j  qui  est  achevé.  11  déverse 
les  eaux  dégoût  daas  le  Tage,  par  Fentremise  de  la  rivière  ât 
cantara.  On  a  pris  toutes  les  mesures  nécessaiies  pour 
fonctionnement  provisoire  soit  parfait,  afin  de  garantir  un  ëève 
sèment  complet  et  rapide. 

Parmi  les  moyens  emploies  pour  rassainissement  de  la  ' 
de  Lisbonne,  M.  Tingénieur  Teixeira  Jndice  a  construit,  eti  Ihh?^ 
à  Algès,  une  fosse  pour  le  traitement  biologique  des  eaux  d  égm^i 
et  des  eaux  vannes,  en  profitant  de  Faction  des  infusoireâ  <^ 
existent  dans  Teau  du  fleuve,  de  ï  oxygène  qui  y  est  dissous  et 
du  sable  û«^  u  à>i«fcbe  |A>uà  la  filtraiion.  On  ik  HHAJuaii  à  cette  fosse 
des  avantages  très  importants,  comme  on  verra  dans  une  note 
que  son  auteur  a  bien  voulu  rédiger  sur  ma  demande  et  que  je 
me  fais  un  plaisir  d  insérer  à  la  suite  de  cette  notice. 

L'agrandissement  de  la  ville  dt  Lisbonne,  De  même  que  tou- 
tes le-s  grandes  villes  d'autres  pays  civilisés,  Lisbonne  s*est  aussi 
cousidérablement  agrandie  pendant  les  dernières  années.  II  lui 
est  arrivé,  aussi  bien  qu'à  d'autres  villes,  que  son  accroissement 
est  dû  au  développement  de  son  industrie  et  à  l'^exode  des  popu- 
lations rurales  vers  les  centres  où  elles  trouvent  plus  facilement 
;i  s'occuper  avec  plus  de  profit  qu'aux  champs. 

L:i  population  de  Lisboinie,  en  y  comprenant  l'adjonction  des 
communes  suburhaim'S  en  1885,  comptait  240.000  habitants;  elle 
s'ost  .^U»v.M-  |hvi  après  à  300.000  et  aujourd'hui  elle  dépasse  370.000 
P»»rs.»rm»'<.  Cosr  sans  doute  (*ot  accroissement  de  population  qui 
a  f«>r«t*  .1  a;ii:rip»iiî«'r  sa  surfac^e.  (-ependant,  dans  Tancienne  ville, 
«>n  a  .»:i\»Mf  d.*  n<>:ividl»»s  ru«*s  (4  de  lances  avenues,  telles  que 
1  |/'.  »>7.  ./.  /./  I.ihrrh\  av<M- 1)0  niètrcs  de  lar«çeur  et  1.100  mètres  de 
l«>n:iiu-ar.  «'11.»  «•.»:imhMi''.*  |>ar  la  Pra^a  dos  R'3stauradores,  où  s'élève 
h»   iMoiuiMi.Mit   , Mtisa.r.'  à  la  mémoire  dos  libérateurs  du  royaume 
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en  1640,  et  aboutit  à  la  rotonde  appelée  Praça  do  Marquez  de 
Pombal,  destinée  à  recevoir  la  statue  du  ministre  énergique  qui  a 
fait  reconstruire  la  ville  de  Lisbonne,  presque  entièrement  détruite 
par  le  tremblement  de  terre  de  1755. 

Elles  ont  procuré  à  la  vieille  ville  de  l'air  et  de  la  lumière 
en  abondance  et  le  taux  de  la  mortalité  a  diminué  à  mesure  que 
se  sont  accrus  ces  deux  grands  agents  de  désinfection  naturelle. 

De  nouvelles  rues  ont  été  ouvertes  hors  de  l'ancienne  enceinte 
et  on  y  a  construit  plusieurs  maisons  confortables,  ce  qui  a  per- 
mis le  désencombrement  facile  de  la  population  en  lui  permettant 
d'avoir  où  se  loger  plus  commodément  et  bien  plus  hygiénique- 
ment  que  jadis. 

Tous  ces  travaux  ont  été  accomplis  avec  assez  de  rapidité, 
quoique  retardés  par  une  crise  économique  dont  le  pays  a  eu 
beaucoup  à  souffrir  et  dont  il  n'est  pas  encore  tout  à  fait  libre. 
Cependant  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  se  sont  amélio- 
rées, sinon  complètement,  au  moins  dans  une  importante  mesure, 
comme  le  démontrent  les  résultats  statistiques  ci-dessous  de  la 
mortalité  moyenne  par  1.000  habitants. 


Années 

Mon 

alite  par  mille 

1881  à  1885 

32,6 

1886  à  1891 

31.9 

1891  à  1895 

28,91 

1896  à  1900 

24,52 

1900  à  1904 

23,90 

La  mortalité  pendant  Tannée  de  1904  a  atteint  22,89  par  mille 
habitants. 

Ce  ne  fut  cependant  qu'en  1899  que  l'esprit  public  a  été  plus 
profondément  frappé  par  les  chiftres  de  mortalité  fournis  par  la 
statistique.  Il  s'en  est  fort  ému  et  depuis  lors  les  études  du  génie 
sanitaire  ont  vraiment  commencé  à  être  faites  avec  ensemble. 

Le  décret  du  28  décembre  1899  à  crée  le  Comité  central  des 
améliorations  sanitaires  (Juyita  central  de  melhoramentos  sanita- 
rios).  ressortissant  du  ministère  des  travaux  publics,  du  com- 
merce et  de  l'industrie. 

Ce  Comité  devait  donner  des  avis  consultatifs  sur  les  travaux 
publics  qui  se  rapportaient  aux  questions  hygiéniques.  Il  était 
aussi  dans  son  ressort  de  présenter  à  la  sanction  du  ministre  les 
règlements  sur  les  prescriptions  et  sur  les  conditions  que  devraient 
remplir  les  constructions  urbaines  et  les  habitations. 

On  a  reconnu  peu  après  la  promulgation  de  ce  décret  qu'on 
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^\ 


W^k 


devait  donner  pins  d^amplitade  anx  attribution»  d«l^^  ^^i^^- 
l©  décret  da  24  octobrt  1901  Ta  reconsUtné  aar  a6T©a«iïffi§t  1 
ses  et  sous  le  nom  Cannlhà  de  meMorameiftof  MmU^riQM  (Can* 
•:  '    ;  «eil  dofl  améliorations  sanitaires).  ' 

*.' .  It  siège  &  Lisbonne  auprès  du  miiilttère  des  traTatuc  fmblies, 

&  .j  du  commerce  et  de  l'industrie,  sotiB  Ik  présidence  d*UQ  iospectour 

;^^  ;  général  des  travaux  publies, 

"^  Outre  le  président,  les  membres  de  ce  conseil  sont: 

1)  Deux  ingéniears  en  ehtf  da  eorpt  dM  pont!  et  ehai»»èc«ï  qi\  ont  le  ooa- 
Mie  da  deux  graûdei  circonseriprion»  iiBÎIlina 
''  2)  Les  infénieura  en  chef,  dîracteon  d«s  tnrBiiz  publics  da  dumcà  oe  iàé; 

boone. 

3)  Ùa  ingénieor  do  senrioê  manicipal  de  Lisbonne. 

4)  L'inspecteur  des  senrîces  sanitaiies  de  U  DirMion  génitale  de  ssolé  et 
de  bienfaisance  pabliqœ. 

6)  Le  médecin  en  chef  de  la  délésation  da  service  de  santé  de  Lisbonoe. 

6)  Le. chef  de.bareaa  da  service  de  santé  aa  ministère  de  la  gnerre. 

7)  Le  soos-chefde  la  délégation  da  service  de  santé. 

8)  Un  médecin  vétérinaire  an  service  de  la  Direction  générale  dé  Tagrical- 


tare. 


9)  Un  secrétaire. 


Les  attributions  de  ce  Conseil  sont  plus  étendues  que  celles 
du  Comité  créé  en  1899,  comme  on  Ta  rapporté  plus  baut,  et  il 
doit  spécialenfient  donner  des  avis  motivés: 

I)  sur  la  salubrité  générale  des  villes,  des  bourgs  et  des  villages,  drainage 
par  égouts,  service  des  eaux,  construction  des  cimetières,  expropriations  et  démo- 
litions des  quartiers  insalubres  et  des  habitations  malsaines  ; 

H)  sur  les  conditions  hygiéniques  des  édifices  destinés  aux  usages  publics 
ou  À  des  usages  collectifs,  tels  que  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  écoles,  les  théA- 
tres,  les  marchés,  les  quartiers  pour  les  ouvriers  et  les  maisons  pour  les  classes 
peu  aisées; 

III)  sur  les  projets  d'installations  industrielles,  sur  les  fabriques  et  les  usines; 
»ou8  U*  point  de  vue  sanitaire  ; 

IV)  sur  les  ordonnances  et  sur  les  conditions  techniques  sanitaires,  qui  doi- 
vent être  prescrites  pour  toutes  les  constructions  publiques  et  particulières; 

V  sur  les  projets  de  constructions  urbaines  et  sur  tous  les  travaux  qui  se  rap- 
portent aux  tjUfslioiw  hviîiéniques 

l.o  (\)iistMl  est  roprôsenté  au  siège  de  chaque  district  admi- 
nistratif (léparttMiKMit  par  une  commission  quelque  peu  semblable 
à  {(Mh^s  (pii  ont  élf  instituées  en  France  par  la  bienfaisante  loi 
(lu  13  avril  [H7yi).  Ces  coinniissions  sont  composées  de  la  ma- 
nière suivante  : 


â 


î 
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a)  par  l'ingénieur  en  chef,  directeur  des  travaux  publics  du  département, 

b)  par  l'ingénieur  en  chef  de  la  circonscription  sanitaire. 

c)  par  l'ingénieur  du  service  municipal, 

d)  par  le  médecin  délégué  du  service  de  santé, 

e)  par  le  médecin  vétérinaire  du  département, 

f)  par  un  secrétaire. 

Un  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  été  faits  par  le 
Conseil,  avec  l'aide  de  ses  commissions  départementales,  c'est 
sans  doute  une  enquête  sur  la  salubrité  de  183  villes  et  gros 
bourgs,  publiée  en  1903. 

Cette  enquête  contient  des  renseignements  très  détaillés: 

1'^— sur  le  service  d'approvisionnemi-nt  des  eaux  potables,  sur  les  (pialités 
et  sur  les  quantités  d'eau  destinée  à  la  consimimation  puldiq^e, 

2''  —  sur  la  c<mslruction  et  l  état  d'entretien  des  éguuts, 

3^  —  sur  la  construction  et  l'état  d'entretien  des  fosses, 

4«  —  sur  les  rivières  où  l'on  déverse  les  égouts  ou  sur  celles  où  les  eaux 
stagnantes  se  conservent  pendant  l'étiage, 

5o  —  sur  les  transports  des  gadoues  et  des  ordures  ménagères  et  sur  les  con- 
duites des  eaux  impures, 

6")  —  sur  les  dépôts  insalubres  dans  l'enceinte  des  villes  et  des  bourgades, 

7oj  —  sur  les  terrains  marécageux. 

Outre  ces  renseignements,  on  y  trouve  quelques  autres  très 
intéressants,  qui  ont  spécialement  trîiit  à  chaque  ville.  Ceux 
d'Oporto  sont  très  remarquables  sous  le  point  de  vue  des  données 
qu'ils  fournissent  sur  les  impasses  et  les  maisons  où  la  salubrité 
laisse  à  désirer. 

Cette  publication  est  donc  pour  ainsi  dire  Varchive  sanitaire 
où  Ton  trouve  pour  les  diftérentes  villes  et  pour  les  diverses  bour- 
gades du  pays  les  renseignements  spéciaux  qui  portent  sur  son 
état  sanitaire.  Elle  peut  donc  rendre  des  services  très  utiles,  sous 
le  point  de  vue  de  la  santé  publique,  lorsqu'on  voudra  se  mettre 
bien  au  courant  des  causes  des  maladies  épidémiques. 

On  doit  dire  cependant  que  cette  enquête  n'a  que  posé  les 
premiers  jalons  d'un  service  qui  doit  être  perfectionné  par  la  suite, 
jusqu'à  ce  que  l'on  puisse  le  compléter  avec  l'indication  de  toutes 
les  maisons  d'habitation  de  chaque  bourg  et  leur  description  dé- 
taillée sous  )e  point  de  vue  hygiénique,  suivant  les  errements  qui 
sont  en  usage  depuis  longtemps  dans  plusieurs  villes  d'Europe. 

Dans  ce  but,  les  Commissions  départementales  fournissent 
au  Conseil  des  renseignements  très  détaillés,  en  apportant  à  ce  tra- 
vail  le   plus   grand   soin.    Petit  à  petit,  grâce  au  dévouement  de 
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toutes  les  commissions  départementales,  ronquête  qui  s'est  arrêtée 
aux  villes  et  aux  grandes  bourgades  s'étendra  jusqu'aux  plus  pe- 
tits hameaux. 

Le  Conseil  des  améliorations  sanitaires  à  fait  aussi  une  en- 
quête très  importante  sur  les  impasses  (paieos)  de  Lisbonne.  11  en 
a  fait  une  description  très  détaillée,  portant  sur  225,  avec  2.300 
maisons  environ,  où  logent,  en  chiffres  ronds,  10.500  personnes. 

Les  données  de  cette  enquête  ont  permis  au  Conseil  de  dres- 
ser des  tîibleaux  où  Ton  trouve: 

I)  le  nombre  des  habitations  que  1  on  a  visitées: 

II)  le  nombre  d'appartements  que  Ion  compte  dans  chaque  maison,  la  capa- 
cité moyenne  de  chacun  de  ces  compartiments  et  le  nombre  de  personnes  qui  y 
logent; 

lllj  le  cube  de  chaque  appartement; 

IV)  ceux  qui  sont  humides  ; 

V)  s'ils  ont  un  aérage  suffisant; 

VI)  s'il  y  a  des  lieux  d'aisance  et  deâ  égouts  : 
Vil)  l'indication  générale  de  l'état  de  ces  maisons. 

Cette  enquête  a  fait  reconnaître  qu'il  y  a  dans  Tenceinte  de 
Lisbonne  des  foyers  d'infection  très  dangereux  et  que  ce  sont  eux 
qui  rendent  les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  moins  bonnes 
que  celles  qu'on  devrait  s'attendre  à  y  trouver. 

Le  gouvernement  a  donc  commencé  létude  de  la  suppression 
de  ces  impasses  afin  d'améliorer  les  conditions  sanitaires  de  la 
ville. 

11  y  a  aussi  à  résoudre  un  problème  très  important  qui  se  rat- 
tache très  étroitement  à  ce  qu'on  vient  de  rapporter,  c'est  celui 
de  l'insuffisance  des  logements  sous  le  point  de  vue  de  l'espace, 
de  la  lumière,  de  l'approvisionnement  de  l'eau  et  de  l'écoulement 
des  eaux  ménagères. 

Pendant  une  des  dernières  séances  du  parlement,  M.  Dom  Joào 
d'Alarcào,  alors  ministre  des  travaux  publics,  du  commerce  et 
de  l'industrie,  a  déposé  un  projet  de  loi,  dont  le  but  était  d'encou- 
rager l'organisation  d'associations  pour  la  construction  de  niaisons 
saines  et  à  bon  marché.  Ce  projet  de  loi  proposait  le  dégrèvement 
de  quelques  charges  fiscales,  mais  il  soumettait  ces  associations 
au  contrôle  de  l'administration,  afin  de  faire  apporter  de  plus 
grands  soins  aux  constructions  destinées  au  logement  des  clas- 
ses pauvres.  D'ailleurs,  ce  projet  de  loi  doit  être  complété  par  un 
autre  sur  les  expropriations  des  maisons  insalubres. 

Atin  de  régler  ce  qui  a  trait  k  ses  attributions,  le  Conseil  des 
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améliorations  sanitaires  a  déjà  présenté  à  la  sanction  da  gouv^cr- 
nement  trois  règlennents,  qui  ont  élé  approuvés  et  dont  le  besoin 
se  faisait  sentir  depuis  longtemps.  Ce  sont: 

o  le  règleui(»nt  général  sur  la  salubrité  des  constructions,  du  14  février 
1904: 

2'*  le  règlement  pour  le  contrôle  des  eaux  potables  pour  la  consonimation  pu- 
blique, du  11  mars  1904: 

3"  le  règlement  pour  le  service  des  commissions  départementales,  du  17  se- 
ptembre 1904. 

L'ordonnancé  générale  sur  la  salubrité  des  constructions  dé* 
termine  que  toutes  les  municipalités  doivent  faire  exécuter  ses 
prescriptions  ou  doivent  faire  approuver  un  règlement  spécial 
pour  chacune  d'elles,  qui  soit  d'accord  avec  cette  ordonnance-là, 
en  y  apportant  seulement  les  remaniements  imposés  par  les  cir- 
constances locales. 

Le  règlement  général  sur  la  salubrité  des  constructions  a  été 
accepté  d'emblée  par  le  Conseil  municipal  de  Lisbonne  et  par 
beaucoup  d'autres  municipalités,  maison  en  compte  quelques-unes, 
quoique  en  petit  nombre,  qui  ont  fait  une  certaine  opposition  à 
ses  prescriptions,  parce  qu'elles  ont  supposé  que  ce  règlement  li- 
mitait leur  liberté  d'action,  qui  ne  s'inspire  malheureusement  pas 
souvent  des  raisons  d'hygiène  et  de  bien-être. 

Depuis  sa  création  en  1904,  le  Conseil  des  améliorations  sa- 
nitaires a  été  consulté,  suivant  les  prescriptions  réglementaires, 
sur  l.ôOO  dossiers,  soit  500  affaires  par  année  se  rapportant  à 
des  adductions  d'eaux  potables,  à  des  constructions  d'édifices  pu- 
blics ou  d'usage  collectif,  à  des  habitations  urbaines  ou  k  la  trans- 
formation de  quelques-uns  de  ces  bâtiments  et  aussi  à  la  constru- 
ction et  à  l'assainissement  des  marchés. 

Nous  croyons  devoir  nous  arrêter  sur  quelques-uns  des  tra- 
vaux examinés  par  le  Conseil,  en  rapportant  ce  qui  a  trait  à  deux 
villes  importantes  du  pays. 

Oporfo,  Le  premier  avis  motivé  sur  l'assainissement  qui  a 
été  [)résenté  par  le  Comité  central  des  améliorations  sanitaires, 
dont  on  a  parlé  plus  haut  et  qui  a  précédé  l'organisation  du  Con- 
seil des  améliorations  sanitaires,  ce  fut  celui  que  se  rapporte  au 
projet  de  drainage  des  eaux  usées  de  la  ville  d'Oporto. 

La  ville  d'Oporto  possède  un  ensemble  de  conditions  très 
favorables  pour  être  une  des  plus  salubres  du  pays  et  cependant 
la   mortalité   y   atteint   un   coefficient   très  élevé.  L'ancien  usage 


^fftfoiir  diliâ  rho^iuc  maison  une  fasse  gans  na vêlement  aucun  m^ 
4êit  IHlis^itrnrtKïnt  Ci4  Mai  iVïnasilnhnU},  car  tous  Ipis  cVgoulâ  de  la 
tftîàÊfm  i'v  réunisBaitini  et  s* y  conservaient  pendant  plusiieur» 
ttUAêt  en  fernienlation  permanente,  dans  des  dépots  qii'on  n'avait 
eore  de  rendre  tm  quelt^ue  {*orle  étancîheîi*  On  peut  même  affirmer 
fO'ilt  ne  l'étaient  nuUumctit,  et  parlant  ils  imprégnaient  le  sol, 
Mipilâtltaient  Tatmosphère  et  rendaient  nmlsaines  les  eaux  des 
Jf^U^  oh  l'appro^isicmnait  la  plus  grande  partie  de  la  population. 
*  Isê  mes  |*'*néra!crn*Hil  sombres  et  (Hroites  étaient  rhaus^êo*  avec 
^'*   de  Iwgee  dallpji  î^ur  lesqueUes  s'écoulaient  librement  les  eaux  de 


Il  existait  bien  ciuotriues  eçoutB  se  déversant  dans  le  fleuvo^ 
DoOfO»  mais  ils  étaient  tell  eurent  mal  i  construit  s  que  Kétat  hygié. 
jd^oe'  de  la  ville  )$V'inpirait  de  plus  eu  plus,  car  pendant  Tétiage 
ftr  dereoaienl  de  vrai  h  foyers  dinfection,  puisqu'ils  n*étâient  la- 
Tée  QIM  lorsqu'il  pleuvait. 

•  Afin  de  porter  reinèdt!  à  un  tel  état  d'insalubrité,  on  a  fait 
fâddoetion  des  eaux  du  tleuve  Sousa  pour  rapprovisionnenient 
de  la  nlli^  et  on  les  a  canalisées  vers  ti>utes  les  maisons.  Ce  fui 
le  inmilier  janvier  1887  que  l'eau  de  Su  usa  est  arrivée  à  Oporto. 
JkfWoi  d*entrer  dans  les  réservoirs  de  la  ville,  elle  est  fdtrée,  eii*^ 
eoite  elle  est  reluulùe  au  uioyeu  de  pompera  élcvatuircs  daos  uue' 
eondaite  qai  Tamène  au  tunnel  réservoir  creusé  dans  le  Monte 
JubiH  à  140  mètres  au-dessus  de  Tusine  élévatoire. 

L'action  de  la  gravité  force  Teau  à  s'écouler  par  une  conduite 
ea  fonte  de  0™,60  de  diamètre  et  11  kilomètres  de  longueur  jus- 
qu'au réservoir  d'arrivée,  à  Santo  Isidro,  qui  se  trouve  à  125  mè- 
tres d'altitude  et  entièrement  enterré. 

Pour  la  distribution  de  l'eau,  la  ville  est  divisée  en  trois  zo- 
aes:  inférieure,  moyenne  et  supérieure.      ' 

La  zone  inférieure  comprend  tout  la  ville  située  au-dessous 
de  la  cote  de  40  mètres.  Elle  est  desservie  par  le  réservoir  de  S. 
Joào  da  Foz,  qui  est  à  61  mètres  d'altitude  et  qui  reçoit  l'eau  du 
r^ervoir  de  Santo  Isidro  par  une  conduite  munie  de  robinets 
vannes. 

Lu  /.i>ne  moyenne  comprend  la  partie  de  la  ville  située  entre 
les  courbes  de  niveau  de  40  à  100  mètres.  Elle  reçoit  l'eau  direc- 
îenieiil  du  rrservoir  d'arrivée. 

Toute  la  vilh»  située»  à  plus  de  100  mètres  d'altitude  fait  par- 
ie ie  'a  a)iir  supt*ruMire.  Elle  est  desservie  par  un  réservoir  spé- 
îai  ^liuv  a  Moutr  ,los  ("ongregados,  à  161  mètres  d'altitude,  et  qui 
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est  alimenté  par  l'eau  du  réservoir  d'arrivée  au  moyen  d'une  ma- 
chine élévaioiro. 

Les  conduites  des  deux  zones  les  plus  hautes  sont  dites  à  cir- 
culation ce  qui  signifie  qu'elles  sont  disposées  dételle  façon  qu'el- 
les peuvent  recevoir  leau  soit  dans  un  sens,  soit  en  sens  con- 
traire. 

La  canalisation  de  la  zone  inférieure  est  branchée  sur  celle 
de  la  zone  moyenne  et  elle  part  de  la  conduite  de  0'",  25  de  dia- 
mètre. 

On  a  établi  le  service  en  route  dans  chaque  zone,  pour  mettre 
la  canalisation  en  communication  directe  avec  toutes  les  maisons 
d'habitation. 

On  a  calculé  que  le  débit  de  Sousa  peut  fournir  100  litres 
d'eau  par  jour  et  par  habitant  jusqu'à  concurrence  de  150.000 
âmes. 

Après  l'adduction  des  eaux,  le  Conseil  municipal  a  entrepris 
la  construction  des  égouts,  suivant  un  projet  qui  se  base  sur  le 
système  de  séparation. 

Les  eaux  de  pluie  continuent  à  être  reçues  dans  les  canalisa- 
tions anciennes,  qui  seront  mises  en  état  de  les  emmener  conve- 
nablement. 

Pour  le  drainage  des  eaux  d'égout,  la  ville  a  été  partagée  en 
deux  zones  :  la  haute  zone  et  la  zone  basse. 

La  haute  zone  comprend  toute  la  ville  qui  est  à  plus  de 
22"\69  au-dessus  du  niveau  moyen  de  la  basse  mer  et  la  zone  basse 
renferme  le  reste  de  la  ville  entre  cette  cote  et  le  fleuve  Douro. 

On  a  construit  dans  chacune  de  ces  zones  un  réseau  en  tuyaux 
de  grès  imperméable,  dont  le  plus  petit  diamètre  est  de  0'",175  et 
qui  croît  jusqu*à  0'",46  suivant  le  volume  d'eaux  d'égout  à  dé- 
biter. * 

Ces  deux  réseaux  conduiront  séparément  les  eaux  usées  jus- 
qu'à un  collecteur-siphon  en  fer  dont  le  diamètre  au  commence- 
ment est  de  0"',25  et  qui  s'accroît  progressivement  jusqu'au  ma- 
ximum de  0'",75,  d'après  l'afflux  des  eaux. 

Ce  collecteur-siphon  part  de  Rego  Lameiro,  avec  une  cote  de 
22'",G7;  il  descend  jusqu'à  Guindaes,  à  la  cote  de  l'",90  en  par- 
courant 2.845  mètres,  il  continue  encore  sur  un  parcours  de  6.140 
mètn^s  jusqu'à  Sobreiras,  où  commence  la  branche  ascendante  du 
siphon,  qui  débouche  dans  un  réservoir  de  8.000  mètres  cubes. 
C'est  là  que  les  eaux  d'égout  séjournent  avant  d'être  déversées 
deux  fois   par  jour  dans  le  fleuve  près  de  1.500  mètres  en  amont 
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du  chenal  de  la  barre  de  Uouro.  Cette  opération  commence  une 
demi  heure  avant  le  début  du  jusant  de  chaque  marée. 

Outre  le  réseau  général,  on  a  construit  à  la  basse  zone  huit 
chambres  pour  les  éjecteurs  pneumatiques  du  système  Shone, 
afin  de  faciliter  le  déplacement  des  eaux  dégoût  au  moyen  de 
l'air  comprimé  par  une  machine  à  vapeur  installée  à  l'usine 
d'Owro. 

On  construit  aussi,  auprès  de  ces  chambres,  des  réservoirs 
pour  les  égouts  du  secteur  correspondant. 

D'après  cet  arrangement,  les  eaux  usées  de  la  haute  zone  en- 
trent directement  dans  le  collecteur-siphon,  où  l'action  de  la  gra- 
vité les  met  en  mouvement.  Celles  de  la  zone  basse  sont  transpor- 
tées de  la  même  façon  jusqu'aux  réservoirs  de  dépôt.  Là  les  éje- 
cteurs Shone  les  élèvent  de  telle  sorte  qu'elles  entrent  aussi  dans 
le  même  collecteur.  Il  y  a  donc  ainsi  une  seule  conduite  de  refoule- 
ment pour  les  deux  zones. 

Au  commencement  de  chaque  embranchement  du  réseau  on 
construit  des  réservoirs  à  coulisse,  cubant  1000  litres,  afin  de  pro- 
duire des  courants  de  chasse,  et  sur  toute  l'extension  de  la  ca- 
nalisation on  trouve  des  puits,  distancés  de  100  mètres  les  uns 
des' autres,  pour  Tinspection  et  le  nettoyage  des  égouts. 

Les  tuyaux  de  drainage  sont  rattachés  aux  tuyaux  de  chute 
de  chaque  maison  au  moyen  de  siphons  isolateurs. 

Les  tuyaux  de  chute  se  prolongent  jusqu'au  faîte  de  la  toiture 
des  maisons,  de  façon  à  donner  lieu  à  une  ventilation  énergique, 
sans  que  les  gaz  pénètrent  dans  les  habitations. 

Tous  les  lieux  d'aisance,  tons  les  éviers,  tous  les  endroits  où 
Ton  déverse  les  eaux  usées,  sont  rattachés  aux  tuyaux  de  chute 
au  moyen  de  siphons;  mais  leur  ventilation  se  fait  par  conduites 
indépendantes  de  même  tuyau  de  chute. 

Ces  travaux  sont  loin  d'être  terminés;  mais  il  est  hors  de 
doute  qu'avec  eux,  avec  ladduction  des  eaux  potables,  l'ouver- 
ture de  nouvelles  rues  et  l'agrandissement  de  la  ville,  une  grande 
amélioration  sanitaire  se  fera  sentir.  D'ailleurs  on  remarque  de- 
puis peu  une  décroissance  sensible  de  la  mortalité,  puisqu'elle 
était  en  1890  de  32,03  par  mille  habitants  et  qu'elle  est  déjà  des- 
cendue en  1904  à  28,06! 

Il  faut  dire  cependant  que  ces  travaux  devront  être  complé- 
tés avec  d'autres  qui  provoquent  le  désencombrement  de  la  po- 
pulation, qui  croît  continuellement,  et  il  est  indispensable  avan- 
toute  chose  de  détruire  les  impasses  (ilhas)  et  des  groupes  de  mai- 
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sons  qui  ont   été  classées  comme  des  foyers  dangereux  d'insa- 
lubrité. 

Coîmbre.  Le  (Conseil  des  améliorations  sanitaires  s'est  aussi 
occupé  de  l'assainissement  de  la  ville  de  Coïmbre,  qui  n'a  pas 
oublié  de  perfectionner  ses  conditions  sanitaires. 

On  se  rappelle  encore  avec  émotion  l'époque  des  crues  du 
fl<Mive  Mondeiço,  quand  elles  recouvraient  la  ville  basse  et  qu'el- 
les alteitçnaient  jusqu'à  l'église  de  Santa  Cruz.  Les  rues  étaient 
étroit(»s,  sombres  et  humides,  on  déversait  les  eaux  dégoût  dans 
le  fleuve  et  c'était  à  ce  même  fleuve  qu'on  allait  puiser  l'eau,  pas 
toujours  limpide,  pour  la  consommation  des  habitants  de  la  ville. 
On  emportait  celte  eau,  sans  le  moindre  soin,  dans  des  cruches 
d'un  galbe  très  élégant  mais  d'une  propreté  douteuse.  Aussi  l'état 
sanitaire  de  la  ville  laissait  beaucoup  à  désirer  et  la  mortalité 
s'y  chiffrait  par  un  coefficient  assez  élevé. 

Afin  d'obvier  à  tous  ces  inconvénients,  on  a  exécuté  des  tra- 
vaux très  importants,  tels  que  les  quais,  l'agrandissement  de  la 
ville,  l'approvisionnement  des  eaux  et  la  construction  des  égouts. 
Les  quais.  On  a  construit  sur  la  rive  droite  du  fleuve  Mo.i- 
dego  une  haute  muraille,  (jui  soutient  un  remblai  très  spacieux, 
sur  lequel  on  fit  une  belle  promenade,  tout  le  long  du  fleuve, 
avec  i)lus  d'un  kilomètre  d'étendue.  On  a  mis  de  la  sorte  la  ville 
à  l'abri  des  inondations. 

J/ agrandissement  de  la  ville.  On  a  élargi  certaines  rues  et  on 
en  a  ouvert  d'autres,  de  telle  façon  qu'on  a  pu  désencombrer  la  ville 
en  l'a'jçramiissant  considérablement,  puisqu'elle  était  assise  sur 
un  espace  extrêmement  restreint  et  en  disproportion  avec  le  chif- 
fre d(î  sa  population,  qui  s'est  fort  accrue  pendant  les  dernières 
années. 

\Japprovisionnemeni  des  eaux.  Pour  l'approvisionnement  des 
eaux,  on  a  partagé  la  ville  en  deux  zones. 

On  a  construit  dans  chaque  zone  un  réseau  imperméable  avec 
des  tuyaux  en  fer  à  diamètres  variables,  rattachés  à  deux  réser- 
voirs, dont  l'un  a  été  placé  à  Cumiada,  pour  l'approvisionnement 
d'eau  de  la  haute  zone.  I-i'autre  a  été  construit  au  Jardin  des 
Plantes  (Jardim  Botanico)  et  c'est  de  là  que  part  la  conduite  pour 
la  riistribution  dans  toute  la  zone  inférieure. 

(?es  deux  réseaux  sont  en  communication  directe  avec  tou- 
tes les  maisons  de  la  zone. 

L'eau  est  captée  dans  des  puits  filtrants  ouverts  au  milieu 
du    Mouchdo   (îlot)   de   Porto  dos  Bentos,  sur  la   rive  droite   dm 
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sant  quelques  centaines  de  milliers  de  francs  pour  améliorer  les 
conditions  hygiéniques  du  pays  et  qu'il  s'agit  de  poursuivre  cette 
tâche  d'un  si  haut  intérêt  humanitaire,  sans  relâche  et  sans  hési- 
tation aucune.  De  plus,  la  deuxième  partie  de  cette  notice  met 
bien  en  évidence  tout  ce  qu'il  reste  encore  à  faire  pour  que  le 
Portugal  soit  définitivement  à  même  de  jouir  de  tous  les  avanta- 
ges hygiéniques  qu'il  a  le  droit  d'espérer  de  la  douceur  de  son 
climat. 

C'est  donc  pour  cela  que  le  Conseil  des  améliorations  sani- 
taires et  les  commissions  départementales  ont  bien,  compris  que 
les  mesures  législatives  ne  s'imposent  pas  dans  les  affaires  privées, 
ni  même  dans  ce  qui  touche  aux  intérêts  publics,  seulement  par 
l'effort  de  l'administration,  lors  même  que  de  grands  avantages 
s'y  rattachent  pour  tout  le  pays,  et  qu'il  y  a  encore  de  la  part  du 
gouvernement  un  grand  esprit  de  suite.  Il  faut  aussi  (jue  l'opinion 
du  public  reconnaisse  ces  avantages  et  qu'elle  exige  au  besoin 
les  travaux  qui  les  lui  procureront. 

Le  Conseil  s'est  donc  éverlué  à  pousser  l'initiative  privée  et 
<'elle  du  public  en  tâchant  de  faire  comprendre  à  l'une  et  à  l'autre 
tout  le  profit  tpi'il  |)eut  retirer  de  TaccomplisseLUMit  des  pres- 
<riptions  hygiéniques.  La  presse  de  Lisbonne  l'a  puissamment 
aidé  dans  sa  propagande,  mais  il  lui  maïuiue  malheureusement 
le  concours  de  quelques  municipalités,  ({ui  commencent  cependant 
à  comprendre  les  avantages  des  règlements  édictés,  mais  (jui  ne 
sont  pas  encore  i)ort:ées  aies  faire  exéruter,  à  cause  du  penchant 
qu'elles  ont  toujours  (mi  d'opposer  une  C(»rtaihe  résistance  h  tout 
ce  qui  ne  provient  pas  de  leur  initiative. 

i)i:uxii:MK  PAiniK 

Le  Conseil  d(»s  améliorations  sanitaires  a  compris  qu'il  doit 
autant  cpie  ]M)ssil)le  coordonner  les  renseignements  sur  lesquels  le 
législat(»ur   pourra  fix(»r  l(»s  prescripti«)ns  ipi'il   faudra  faire   exé- 

CUl(M'. 

Dans  re  but,  il  est  en  train  de  préparer  une  en(iuêtequi  s'oc- 
cupera (les  questions  suivantes: 

1  )  Ouol  pout  bi<.*n  «*lre  !('  jirix  (K*  revient  ninyon  d'une  lialïitation  à  hciii  iiiar- 
«hr  t'ii  Pnrtimal  ? 

2  (hi'l  csl  le  ^alai^(;  on  quels  sont  les  appoinleiMenfs  ininiiiia  que  l'on  peut 
se  procurer  «ians  les  villes  lellos  que  Lishoime,  Opnrlo.  Covilhà,  Coïmbre.  etc..  où 
la  pnpulati(»n  est  enrore  ennuubrée  dans  de  certains  (|uarfiers? 
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3)  Quel  est  le  coût  moyen  de  la  vie  pour  les  classes  peu  aisées  dans  les  villes 
où  1  on  fera  l'enquèto  indiquée  au  numéro  précédent  ? 

4)  Quelle  serait  la  somme  (|ue  ces  classes  pourraient  mettre  de  côté,  chaque 
semaine,  dans  le  but  de  constituer  un  pécule  pour  acheter  une  maison,  en  tenant 
compte  que  cette  somme  ne  doit  pas  être  la  différence  entre  les  résultats  obtenus 
par  le  deuxième  et  le  troisième  numéros  ci  dessus,  mais  une  fraction  de  ce  reste, 
afin  d'avoir  égard  à  des  circonstances  imprévues,  telles  que  la  maladie,  li»  chôma- 
ge, etc ,  auxquelles  doivent  subvenir  les  associations  de  secours  mutuels? 

5)  Quel  sera  l'intérêt  annuel  qui  proviendrait  du  dépôt  hebdomadaire  des 
sommes  trouvées  au  moyen  du  numéro  antérieur?  Cet  intérêt  avec  les  sommes  en 
dépôt  constituerait  le  taux  de  la  dépense  de  construction  fournie  par  la  réponse  au 
premier  numéro  de  cette  enquête. 

Avec  ces  données,  le  Conseil  sera  à  même  de  formuler  le 
prix  du  contrat  d'achat  d'une  maison  payée  par  acomptes  pério- 
diques et  des  dépenses  fiscales  déterminées  par  ce  contrat,  Il  pourra 
de  la^  sorte  calculer  approximativement  ce  que  peut  coûter  à  1  État 
le  dégrèvement  des  taxes  fiscales  dans  ces  contrats.  D'ailleurs, 
si  cette  enquête  est  menée  avec  toute  la  largeur  désirable,  le  Con- 
seil des  améliorations  sanitaires  pourra  savoir  aussi  où  trouver 
les  moyens  de  compenser  le  dommage  que  ce  dégrèvement  doil  cau- 
ser aux  finances  du  pays  et  il  saura  aussi  indiquer  le  temps  pendant 
lequel  les  impôts  ne. doivent  pas  onérer  les  maisons  à  bon  marché. 

Outre  cette  enquête,  le  Conseil  a  aussi  l'intention  de  faire 
une  étude  sur  les  assurances  sur  la  vie  pour  ceux  qui  voudront 
acquérir  par  acomptes  une  maison  pour  y  vivre,  mais  de  telle  fa- 
çon que  le  contrat  d'assurance  soit  formulé  sous  la  (condition  que, 
mortis  causa,  la  maison  reviendra  aux  héritiers  dans  des  condi- 
tions spéciales  d'atténuation  de  l'annuité  à  verser,  principalement 
quand  surviendront  des  circonstances  d'incapacité  de  travail  chez 
les  héritiers,  telles  que  minorité,  maladie  incurable,  etc.  L'assu- 
rance couvrira  annuellement  le  reste  de  l'annuité,  jusqu'à  expira- 
tion du  contrat  d'achat  de  la  maison. 

Il  y  a  aussi  une  question  de  droit  très  intéressante  que  le 
Conseil  des  améliorations  sanitaires  s'est  déjà  posée.  C'est  celle 
du  partage  des  maisons  à  bon  marché  entre  les  héritiers,  et  dans 
le  cas  où  elle  est  complètement  payée,  et  dans  celui  où  les  an- 
nuités n'ont  pas  été  entièrement  versées.  L'accord  entre  les  dispo- 
sitions du  Code  civil  portugais  et  les  circonstances  économiques 
de  la  plupart  des  familles  i)0ur  lesquelles  les  lois  sur  les  habita- 
tions à  bon  marché  seront  promulguées  n  est  pas  facile,  surtout 
s'il  y  a  parmi  les  héritiers  des  enfants  en  bas  âge,  des  innocents- 
ou  des  vieillards  tombés  en  enfance. 
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Sous  le  point  de  vue  exclusivement  techni(iue,  le  Conseil  est 
en  train  de  recueillir  toutes  les  données  pour  faire  une  élude  1res 
détaillée  sur  les  matériaux  de  construction  pour  les  maisons  à  bon 
marché,  en  lenani  compte  de  deux  circonstances  très  importantes: 
d'abord  quc!  ces  matériaux  doivent  travailler  aussi  ])rès  que  pos- 
sible de  leur  limite  de  résistance,  afin  d'en  employer  le  minimum 
dans  les  bâtiments,  ensuite  qu'il  faut  qu'ils  résistent  pendant  très 
lonjçtcmps  aux  causes  de  destruction,  i)our  réduire  également  au 
minimum  les  dépenses  de  réparation,  qu'il  faudra  faire. 

Outre  ces  travaux,  le  (^>nseil  des  améliorations  sanitaires 
compte  aussi  n»cueillir  des  données  sur  les  conditions  que  doivent 
remplir  sous  le  point  de  vue  de  la  construction  hysiéniiiue  les  édi- 
fices destinés  aux  usages  publics,  tels  que  les  écoles,  les  théâtres, 
les  hôpitaux,  l(»s  salles  de  (!onférences,  les  «rands  magasins,  les 
maisons  de  correction,  les  i^risons,  etc.  On  a  déjà  édicté  des  lois 
et  des  règlcMnents  spéciaux  aux  différents  ministères  dont  dépen- 
dent c(îs  établissements,  mais  la  recherche  de  ces  prescriptions 
est  très  difficile  et  souvent  il  y  a  plusieurs  dispositions  qui  se  con- 
trarient sur  des  ([ut^stions  analogues,  l'ne  étude  d'ensemble  de- 
vient donc  néc(*ssaire  pour  que  les  constructeurs  ne  soierït  pas 
souvent  forcés  à  contrecarrer  des  ordonnance»»  hyffiéni<iues,  afin 
d(*  suivre  des  règlements  (jui  ont  été  i)romulgués  en  tenant  compte 
d'autres  principes  d'un  rapport  plus  intime  avec  ce  qu'on  édictait 
que  les  donné(»s  sur  la  salubrité. 

Il  va  sans  dire  que  1<»  travail  qui  vient  d'être  intlicpié  n'a  d'au- 
tre but  (lue  de  fournir  à  l'Administration  toutes  les  données  dont 
elle  aura  besoin,  toutes  l(»s  fois  ([u'elle  voudra  faire  des  règlements 
sur  les  constructions,  en  y  tenant  compte  aussi  des  questions  hy- 
giéniqu(»s. 

Encore  suivant  les  mêmes  errements,  le  Conseil  ])répare  le 
dossier  sanitaire  des  maisons  de  Lisbonne  d'abord,  mais  il  compte 
«lue  ce  travail  s'étendra  sous  peu  à  d'autres  villes  telles  qu'Oporto, 
Coïmbre,  Hraga,  Covilhâ,  (ruarda,  etc.,  où  la  population  est  encore 
assez  encond)rée. 

l'ne  autre  étude  (pie  le  Conseil  <*onïpte  faire  c'est  celle  des 
moyens  de  faciliter  les  transports  en  connnun,  dans  h»  but  de  dé- 
verser à  la  cami)agne,  pendant  une  partie  de  la  journée,  l'excé- 
dant de  la  population  des  grandes  villes.  O  sera  sans  doute  une 
des  études  les  i)lus  intéressant<»s  et  les  plus  utiles  parmi  celles 
aux(iuelles  il  s'adonnera.  Son  but  humanitaire  et  social  est  hors 
de  toute  discussion.  On  sait   (lue  la  mortalité  en    Norvège  est  la 
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Les  procodés  chimiques  seuls  ou  en  combinaison  avec  les 
procédés  indiqués  ci-dessus  ont  aussi  les  mêmes  inconvénients' et 
de  plus  ils  ne  donnent  pas  toujours  le  résultat  qu'on  en  attend,  car 
ils  laissent  passer  de  la  matière  organique,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  dans  les  effluents,  et  partant  elle  peut  entrer 
plus  tard  en  décomposition. 

On  a  obtenu,  sans  doute,  de  bons  résultats  en  faisant  usage 
de  certains  |)rocédés  de  traitement  des  eaux  d'égouts  (fui  n'ont 
pas  été  généralisés  parce  que  Ton  ne  leur  a  pas  donné  assez  de 
publicité  et  par  contre  le  plus  souvent  on  emploie  des  procédés  avec 
de  grands  dommages  pour  la  santé  publii^ue  parce  qu'ils  n'ont  pas 
été  soumis  à  la  critique  de  fXTSonnes  compétentes. 

11  serait  donc  toujours  très  avantageiix  que  les  ingénieurs  pu- 
blient leurs  travaux,  afin  d(^  l(»s  soumettre  à  l  (»xamen  des  person- 
nes capables  de  les  juger. 

La  note  «pie  nous  présentons  est  bien  modestcî,  car  mainte- 
nant on  se  rend  facilement  compte  des  actions  et  des  réactions 
i[{û  détermintMit  la  dév.*omi)Ositiou  totale  de  la  matière  organique; 
mais  il  n'en  élait  pas  de  même  en  1885,  quan  1  nous  avons  fait  cons- 
truire la  fosse  dont  nous  allons  donner  une  description  résumée. 
En  1880,  le  propriétaire  de  la  rilla  .Miramar,  n  Algés,  (pii  était 
très  instruit  et  d'un  esprit  entreprenant,  nous  a  demandé  de  faire 
une  étude  pour  remplacer  une  fosse  où  concouraient  toutes  les 
eaux  d'énouls  e»  toutes  les  eaux  rnénagèn^s  d(»*sa  villa,  aussi  bien 
les  déjcM'lioMS  des  étables  el  des  écuries  dépendantes  de  la  mémo 
pro])riété. 

Il  n'avait  pu  éviter  rexbalaisoii  de  gaz  mal  odorants  pnn'e- 
nant  de  c(;lle  fosse  et  cpii  étaient  une  cause  de  gène  pour  toute  sa 
familb»  (M  aussi  un  daimer,  une  menace  d<»  maladies  infectieuses 
])oilr  tous  ceux  qui  vivaicMit  dans  cette  cilla. 

Xous  avons  alors  fait  le  projet  et  fait  la  construction  de  la 
fosse. 

Le  fond  de  cette  fosse  (jui  se  trouve  un  peu  au-dessous  du 
niveau  «lu  zéro  liydrograpliiiiue  et  qui  ne  diffère  des  fosses  que 
Ton  construit  ordinairenuMit  (fue  par  sa  face  inférieure,  est  posé 
sur  un  radier  en  pierre  cassée. 

La  mauvaise,  odeur  a  disi)aru  immédiatement.  Les  habitants 
«le  la  villa  «Miramar»  ne  l'ont  plus  sentie,  ni  les  personnes  (pii 
n»stîiient  aux  alentours  de  la  fosse. 

L()rs(iue  la  première  année  s'est  écoulée,  après  rachèvement 
de  la  construction,  le  propriétaire  s'(^st  imaginé  que  la  fosse  était 
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ntrri|>lif;  <rt  il  a  fait  ouvrir  pour  qii  on  procédât  à  son  nettoyage, 
mais  io.  fût  av»-<-  un  itrand  «Vtonneînent  qu'il  a  vu  la  fosse  complè- 
t#'nMînt  vid«*.  l'u  halai  et  qtiehiues  torchons  de  la  cuisine  et  de 
lVîr;uri«*  qui  avaient  •'•t#'*  jetés  par  mégarde  à  l'éiçout,  (uix-mêmes 
nVxistai^'nt  pas  iJans  la  fosse. 

Il  a  tout  d*'  suitf-  «examiné  la  <*analisation,  «pii  n'était  pas  dé- 
truite et  qui  <«•  trouvait  au  contraire  très  bien  rattachée  à  la  fosse, 
à  la  maison  «rhahitation.  a  Tétable  et  à  l'écurie.' 

f/expl^alion  n'était  pas  facile  à  émette  époque-là,  car  très  peu 
de  |i»*rsonn»'S  ronnaissaienl  alors  Faction  des  microbes  aérobies 
et  anaérobi»'s  sur  1rs  matières  or^anicpies,  contenues  dans  les  eaux 
d '••tri m  t. 

Nous  avons  al«»rs  fait  différentes  analyses  de  Teau  du  fleuve 
[luIsé*-  tout  jirés  d»'  la  foss«»  «'1  dans  quelques  autres  endroits  tout 
!♦•  lotiL'  df  la  riv»\  atin  d«»  nous  rendre  compta»  des  damiers  que 
liourrairnl  adv#*nir  aux  personnes  (pii  iraient  prendre  des  bains 
à  la  |ila::»*  d'Aînés. 

L»*s  anaivsi's  qui*  nous  avons  fait(;s  nous  ont  démontré  que 
r  était  prés  iii»  la  fnssf  qu'existait  la  moindre  quantité  de  matière 
i>ri:aTiiiiut\  f»»  qtii  était  étonnant. 

[j"<  réilamalioiis  du  public,  toujours  méfiant  parcn  «pfil  ne 
tr  «uvait  pa^  r'-xpliralimi  «Ifs  |»hénomènes,  qui  lui  semblaient  mi- 
rariiltMix.  »iii;  -li-î^Tiiiiii»*  ci'prrnlaiîl  le  propriétain»  de  la  villa  Mi- 
r.nnar  :»  -i"  |':i<<'*r  «!►•  ia  f«iss«',  lors  d(»  la  construction  (lu  collc- 
rî.'iir  'j'J!  -{••■r  -i»'[\ir  d»*  rufidnih'  d<'  rcfouleuHMït  drs  éi^outs  de 
Li^I»"m:i»'.   •  ir  ..•  «MlhM-t.Mir  p.iss<*  smus  la  route,  eutn»  sa  niaisori 

rt    l  ♦';ii{i!;i.  ••ti;«'ilt    ■!••    la    fM-;<i'. 

On  II.'  ;.''!!*  livi^'-r  ai-:<'"in»'nt  ri  ;iv<m- précision  tlaus  cctlf»  fosse 
II'-;  î»-.ri.>-l«'s  j-Mi  l;iiii  |t.^,|!i..||r>;  anis^  Mil  l(»s  nncrol)(»s  aérobir^s  et 
ïu:i"[«»lni'<  «'t  qii  ui'i  sr  pr«»'liiit  la  iiilritication  complèlc.  Il  y  a 
l't'î'tMi'Ianî  ia  ii'i»*  [M»rji»  !•'  nù  hi  malien'  oriianicpu^  d(»s  eaux  d  éi^ouls 
r''s'."  \  '['■  .«u.T'.  i 'r^:  ijiiranl  la  basse  !n»'r,  el  une  autre  où 
«•'.':••  .'<■  i'M':»'rfrii.'îi'  |'I«»iil;«'i'  dans  I'cnui  ;  c  (»sl  pen«laul  b»  llux. 

Oi  \,»;;  ;iii<<  d"  ■l'h'lj.-  f.iinii  roxvuéne  al  nios[)[iéri(pi(»  Se  mcl 
•■•'  ■  .■'•;■•  .i\''  ".  ■■'.  if:»'re  «»ri:aiii«jiie  devenue  liquide,  iors^pTelle 
:'»^<.'  '  •:îv.-^  .'  -ij.;.'  d«'  la  itla-je.  l/aii'  vl<'iil  reni|»lac<'r  alors, 
;""i  i.r  •     i'-.'    ■   ■--.•.   r.'.Mi    «jui    s;iliirait    les   iiih'rsiices  du  sa- 

:■"■•    I"  ■'..•■    !  r  .'  •    -A   liau!»'  m«'i'. 

I'  i    ^  •  '--■■   •■'    ''l'i''   aiin<'x<',  (jiii  rsf   fnrnié  par  le  sable 

i'  M  ■  ;  •■.  ^  '■  •.  ■:  ■.••'i"s  on!  lieu  roîiime  au  lil  haetérien  vul- 
I  :■■.       i    ■  -   r.   i.  •  .,•  ^   ^..Mf   ^(,;ivrnt   j'('iiv«*rs<''<'s  el  <M>jifoMdues. 
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Cette  fosse  a  été  la  première  qu'on  a  construite  de  la  fa- 
-çon  décrite  ci  dessus,  mais  plus  tard,  vers  Tannée  1890,  le  même 
propriétaire  a  fait  bâtir  une  autre  du  même  système  à  Cruz  (Jue- 
brada,  lorsqu'une  épidémie  de  typhus  a  éclaté  dans  une  de  ses 
propriétés,  où  logeaient  pendant  Tété  (luehiues  centaines  de  per- 
sonnes. 

11  y  avait  dans  cette  propriété  une  fosse  ordinaire  où  Ton  dé- 
versait toutes  les  eaux  usées  et  tous  les  égouts  des  habitations. 

Pendant  Tété  d  une  certaine  année  où  plusieurs  personnes 
sont  venues  habiter  les  maisons  bâties  dans  cette  propriété,  il  y  a 
eu  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  que  Ton  a  attribués  à  la  fosse. 
On  a  construit  alors  une  fosse  analo^çue  à  celle  que  Ton  avait  fait 
A  Algés  quelques  années  auparavant  et  cet  endroit  est  devenu  un 
des  plus  salubres  de  tout  le  littoral. 

Il  nous  semble  donc,  d'après  ce  qui  vient  dètre  lu.  que  le 
problème  de  l'assainissement  des  villes  qui  sont  placées  très  près 
des  estuaires  des  fleuves  à  grand  débit  ou  de  la  mm-  peut  être 
résolu,  dans  certaines  circonstances,  de  la  façon  rapportée  dans 
cette  note. 

Ce  qu'il  faut  absolument  c'est  (ju  il  y  ait  dans  l'eau  des  fleu- 
ves ou  dans  la  mer  les  infusoires  (.»t  la  quantité  d'oxygène  néces- 
saires et  suffisants  pour  la  nitrification  finah». 

Les  maladies  rouges  du  porc  dans  le  département  d'Evora  en  Portugal 

Par  M.  Ho  M  Au  i)o  I*atrocinio  Ramatjïo,  Kvora. 
(JKNÉKALITKS 

Kn  Portugal  les  aliments  de  première  nécessité  pour  l'homme 
ont  enchéri  plus  souvent  par  la  violation  des  lois  naturelle  des 
production  et  de  consommation  que  par  leur  logique  conséquence; 
plus  par  des  artifices  variés  et  d'injustifiées  insouciances  (lue 
vraiment  i)ar  d(»  naturelles  conditions  économiques.  Dans  un 
pays  qu'on  dit  essentiellement  agricohî  et  qui  désire  marcher  à 
l'avant-garde  du  progrès,  on  pense  tantôt  au  pain,  tantôt  à  la 
viande.  Ktant  connue  annuellement  la  production  du  blé, -on 
ignore  depuis  1870  sa  production  de  viande,  qu'il  a  déjà  exportée 
pour  s'enrichir  et  laciuelle  n'est  pas  suffisante  pour  la  consom- 
mation, selon  l'assurance  des  spéculateurs  (lui  sont  les  seuls  à 
profiler  de  ces  désordres  économiques,  aggravés  eux-mêmes 
d'autres  maux. 
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Nous  alloiïs  lrait(»r  criin  do  (m\s  maux,  c'ost  à-diro  d'une  ox- 
ploitalion  (M-orioriiifiuo  qui,  étant  la  i^lus  lucrative  do  toulo  la 
kri*at(»f)i)ièse  faite  (»n  Portugal,  est  do|)uis  beauroup  d'anné<'S  pa- 
rasilô(»  i)ar  trois  (?)  n^aladies  contaj^ieusc^s,  lesquelles  par  leur 
seniéioloî^ic?  ohseun»,  par  leur  nécroscopio  confuse,  par  leur  dia- 
gnoslic  bactériolo^icpie  différent i(îl,  si  difficile  dans  leurs  asso- 
ciations tant  de  fois  pn)uvées,  et  tant  de  fois  obscunîs,  à  cause  de 
rinsuffisan  e  d<»  nos  moyens,  scmt  par  nous  conghiliées,  sous  le 
titn»  d(»  uïaladies  routes  du  porc,  (pii  {i«iirent  tant  de  fois  en  des 
slatisti(pies  diflérenticll(»s,  connue  Kou^(»t,  Salmon(dla  et  PastcMi- 
rella. 

r.es  ravages  produits  par  c«»s  maladies  évoluant  epizooti- 
quement  et  (»nznoti(pi(Mnent  font  (Ml  AIcmtejo  d<^s  p<»rtes  considé- 
rables déjà  re(;uc»s  (Tbabilude  avec;  intliffér(»nce  par  \r  proihicteur 
(pii  voit  dans  Tencliérissement  la  comi>ensalion  de  la  faute;  mais 
<'c»s  pertes  ronucMil  la  ricbesse  publique  de  manién*  à  diminuer 
considérabI(*ment  la  producti(»n  de  la  viande  du  |)orc. 

r)(*  toutes  les  viandes  c<dl(»-ci  est  la  plus  économicpie  <ians 
Talimentation  de  riiomme  v\  aussi  ta  plus  vulgaire  dans  les  {lopu- 
lalions  aussi  bien  urbaines  (|ue  rurales,  déi)ourvues  W  |)lus  souvent 
d(»  fiscalisation  sanitaire,  et  constittiani  pour  cela  une  menace  pour 
la  sanlé  publi(|uc,  par  Tin^eslion  d'une  flore»  microbienne  si  ricbe 
«M»  «les  coli,  des  |»ara<-oli  et  fl(»s  ï)aratyplii<iues  et  rpii  par  «'nnsé- 
(pient  n'est  pas  bien  étudiée  dans  ses  cITcls  iKitboiréiii(|ucs  pcnir 
riiomnie  <Mi  au  mnins  dans  les  toxines  vrbirulé<»s  par  ces  viandes 
malades,  servant  tant  de  fois  pour  l'alimentation. 

L(»  man«pie  (h*  destruction  de  ces  cadavres  par  h»  feu  ou  par 
rens(»velissemenl  profond  soiit  autant  <le  causes  «laulre  menace 
pour  la  salubrité  i\i'^  campatines. 

Les  épidénii<'>i  d'aspect  typbique  ne  sont-elles  pas  souvent 
liées  à  ces  maladies  en/.ooti(pies  et  é[>izn(»tiques  à  caus<'  île  ces  in- 
fections alimentaires  par  les  viandes? 

Les  paratypbiquc's,  paracoH,  coli,  la  salifionçlla,  et  même  les 
vrais  ly|»lMqiics  ont  d'i'troites  relations  (pii  s'imposent  à  l'allen- 
tion  (jr<  li\  uiiénisfe-;,  «'i  font  encore  aujonrd'lMii  «le  s<''rieux  ern- 
banas  au   l»a«N''[i«»lM:iis|e. 

llI>In|M<,>l  i: 

|-.n  l^<il.  M  «i  <  :i!.  ni''-<l«-.in  v«''lérinair".  <l<»nne  la  notice  d'une 
en/<M,;.,-  iMii.  .'  .|,i:  ;i  |;i:'  a  ('iTlà  depuis  beaueoup  d'années  de 
«jran«le>.  [;. ■['.•>  .i.i:.~  !".-s|ht..  suine;  en  IMU,  M.  (ialiardini  informe 


d'une  autre  êpizootie  dans  rAlemtejo.  qui  tue  plu5  Je  deux  mille 
porcs,  spécitiant  une  maladie  qu'il  appelle  sarampo.  et  une 
autre,  intluenza,  donnant  à  la  première  comme  symptôme  prépon- 
dérant la  routeur  de  la  peau,  et  à  la  seconde  l'existence  de  mem- 
branes dîphthêroïdes  sur  la  lan^Eue  et  sur  le  côlon  où  Ton  voiï  une 
couleur  jaunâtre:  et  la  coexistence  de  ces  deux  maladies  dans  un 
seul  troupeau.  En  1868.  M.  Isidoro  tle  .Souza  d»*crit  une  êpizOi>tie 
qui  a  fait  dans  cette  année  des  pertes  supérieures  à  240JXH)  francs. 
connue  dans  cett»*  région  sous  les  noms  de  tabardilho  romjet'. 
marilho  pnenmo-entérito  ,  dont  il  donne  la  suivante  description 
nécroscopique:  Peu  souvent  l'appareil  diîjestif  laisse  de  se  mon- 
trer avec  une  coniiestion  pointillée  et  avec  des  ecchymoses  et  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  couverte  aussi  d'un  enduit  jaunâtre. 
Dans  d'autres  cas.  il  y  a  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer. 
et  de  l'hypertrophie  des  papilles  absorbantes,  tantôt  il  y  a  des 
lésions  plus  graves  dans  l'appareil  respiratoiie,  la  congestion 
pulmonaire  s'y  trouvant:  tantôt  il  y  adel'hépatisation  avecesxudal 
rougeàtre,  la  pleurésie  et  encore  la  pleuropneumonie  avec  du  sa- 
rampo.  En  1809.  M.  Galiardini  dit  (fue  les  manifestations  morbides 
sont  si  variées  qu'il  est  difficile  de  savoir  quelle  est  la  forme 
prérlominante  dans  les  infections  observées.  En  1871,  M.  Goncalves 
Ramalho  commence  à  employer  curalivement  et  préventivement 
l'acide  phénique  contre  ces  maladies  avec  des  résultats  positifs: 
puis,  en  1896,  après  un  large  emploi  des  vaccins  pasleuriens  avec 
et  sans  réussite,  il  publie  dos  instructions  pratiques  de  police  sai\i- 
taire  pour  le  rouget  et  la  pneumo-enlérite,  où  il  dit  avoir  vu  les 
deux  maladies  associées. 

Fermons  ici  la  période  que  nous  appellerons  classique,  et  qui, 
dans  les  difîérentiations  nécroscopiques,  nous  donne  les  éléments 
pour  différencier  les  trois  maladies  rouges.  Rouget,  Salmonella,  et 
Pasteurella,  la  première  desquelles  a  été  contrôlée  baftérioloiïi- 
quement  par  M.  Reis  Martins  avant  nous. 

lŒCHKRCHKS    PKKSONNKLLKS 

Etiologie  :  En  1889,  nous  trouvâmes  le  cocobacille  de  la  pneu 
mo-enférito  de  M.  Galtier  ou  un  diplobacille  polymorphe,  avec  des 
extrémités  arrondies  mobiles,  donnant  quelquefois  dans  la  ponune 
de  terre  la  coloration  bipolaire  avec  le  bleu  de  méthylène,  ne  pre- 
nant pas  le  Gram,  ne  coagulant  pas  le  lait,  donnant  dans  la  pom- 
me  de  Icrre  qu'il  ternit  une  strie  nitide  de  couleur  jaune  clair  et 
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le  glucose,  ni  de  Tindol  dans  la  solution  peptonisée  selon  le  pro- 
cédé de  M.  Saikowski,  et  tuant  réiïulièrenient  le  lapin,  le  cobaye 
avec  des  œdéme»s  rouj?eAtn»s  au  point  d'inoculation. 

La  pasteurella  est  un  cocobacille  très  polynïorphe,  presque» 
immobile,  ne  cultivant  pas  visiblement  dans  la  ponnne  de  terre, 
naturellement  acide,  ne  donnant  de  fermentation  ni  dans  le 
bouillon  lactose,  ni  dans  le  glucose,  ni  de  Tindol  appréciable,  ne 
coagulant  pas  le  lait,  ne  virant  pas  le  petit  lait  tournesolé  et  don- 
nant dans  le  sang  du  pigeon  la  coloration  l)ii)olaire,  tuant  réguliè- 
rement 1^  cob.iye  par  inoculation  intrapéritonéale,  et  le  lapin  avec 
dégénérescence  vitreuse  ou  blanche  si  l'inoculation  est  sous- 
cutanée.  (Juand  le  virus  est  faible  la  dégénérescence  s'élimine 
par  chute  dans  le  pigeon. 

Nous  ne  parvînmes  pas  à  tuer  le  i)orc  avec  la  salmonella  ni 
avec  des  injections  sous-cutanées  ni  intra-pleurales,  ni  même  avec 
des  bouillons  en  quantité  et  par  l'ingestion. 

Nous  tuâmes  facilement  le  porc  avec  la  pasteurella.  Avec  l(»s 
trois  virus  associés,  nous  tuâmes  les  porcs  deux  fois,  mais  ne 
trouvâmes  pas  dans  les  ensemencements  le  bacille  du  rouget! 

Diagnostic:  Dans  ranimai  vivant  l(»s  symptôm<»s  initiaux,  et 
même  l(»s  secondaires,  sont  obscurs,  et  les  consécutifs  seulement 
piHivent  être  aperçus,  mais  ceux-ci  mas([ués  par  des  infections 
latentes  ou  chroniques  (jui  peuvent  se  rallumer  brus(iuemenl  ; 
répizootie  n'a  pas  toujours  la  courbe»  asccndanle  l<*nte  et  elle  est 
mènïe  très  rapide»,  |>res(fue  pathognomonique,  pour  le  rougel  ;  mais 
non  pas  ou  très  rarement  i)our  la  salmonella  et  la  pasteurella.  Pour 
la  clinique  épidémiologique  seulement,  le  lact  médical  est  valable, 
dans  les  infections  seplicé'uiques:  pour  les  chroniques,  dans  le 
<*adavre,  il  est  iacili»  de  diagnostiquer  quelquefois  la  manifestation 
prépondérante,  par  (^xenqile  par  la  manjue  essentielle  de  la  sal- 
monella, (pii  n'exclue  pas  rinf(»ction  d(»  la  pasl(»urella,  même 
sans  sa  signal ure. 

Lf»  diagnostic  expérimental  est  aussi  difficile  parce  epie  Texa- 
m<Mi  morphologique  n'est  pas  suffisant;  la  culture  et  même  les 
inoculations  eussent-elles  élé  pratiepiées,  elles  n'invalideraient  pas 
la  possibibité  de  comi)licalions  inf(?clieus(»s  secondaires,  dans  tout 
ce  teMups.  l/auglutination  ((uebpies  fois  lentée  par  nous  avec  le 
sérum  des  animaux  malades  ne  nous  a  jamais  donné  de»  résul- 
tats praliipu^s. 

LrsioHS.  Classiques  et  confondibles  dans  les  formes  sepli- 
cémiques   des  trois  maladies,  dans  les  formes  graves   du  rouget 
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et  rmq  fn»rii  «t  smafl  réièeUrité  roanui»  de  la  ba»i*  des  omilte» 
A  asiO^  Mtti  fmêmàm&ni  éparses  par  liuitf*  U  peau.  Datm  la 

trouvé  »eukttietit  Ica  léiiiiHiii  clasBiqueii. 
I»iju  fmndi!  n!N^epltvité  du  roiigi^  (feist  de 
lis  iDfi^tonft  naturolli^H,  &l  du  cinquième 
k»  AJlïfieic»llai.  Nous  avons  donné  à  des 
û^  porcs  tiiorbi  avec  le  nnitseJ  s;4!is  ré* 
et  de  sterne  des  itiioction»  di^  grandes  qitanli- 
viraa  ws^  l^  iQ^rni-  effet  Ce|M*ndanl,  chez  den  porrs  du 
i4«  «t  siirc  Iç  rinti  du  niUKeU  lii^us  avous  vus  paraître 
réactîou  mt^st  la  hiiiltj^me  ili!  partie  du  ec,  Dant»  lis» 
porcs  4  ose  lanée  les  rràr lions  vaccinales  sont  moinfi  intenses. 
0i  lovl  eel»^  noiis  ctiocloofis  liis  tmndea  différences  d«  rècepH- 

La  salfocKielb  ajrîve  à  taJns  deii  mortalilés  de  \}0  pour  "4 
ûatt»  le*  ti)eboils  ili!  lait  d  ua  mois  wl  d'un  nini»  Pt  donvi.  ï-a  pas- 
lenreUa  fut  de  petites  mortalités  daniï  les  (roiipeaux  où  nuiis 
ravofi^  pa  pfiiovef  isolétiH^fil, 

Comiflkmihêm. —^  Ijem  dysfnlerîea  du  coli  font  dansi  le  teïup» 
d'alliyliiiaieat  «{iielques  mortalilés  et  peut-être  sont  elles  la  pre- 
suère  porte  oorerte  pour  les  autre»  maladies. 

l^ES  helminthes,  ascaris  suilla,  reccliYnonnchus  gigas  qui  fait 
de  rraii  trous  dans  les  intestins,  te  slronj;v'lns  (mrodoscus  ir* 
ritsal  la  muqueuse  bronchique,  sont  des  facteurs  i  m  portants  de 
la  pn^dispostUou  et  des  compt testions. 

L'influence  étiogénique  des  saisons  f3st  nette  pour  le  rouget 
dans  rhiver  el  presque  indifférente  pour  Ips  autres  deux  maladies. 
Par  leur  apptiritiim  que1qiipfr>is  hrusipie  pt  niénie  jiour  d'aulrps 
raisons,  nous  admettons  le  saprophytismc  de  ces  maladies. 

f'ontii(]ion.  l„\  principale  forme  de  contagion,  c'est  le  systè- 
me d*expl"i(ali<>n  fait(^  avec  des  trouj)eaux  de  cent  à  deux  cents 
animaux.  ;iv<m'  nn^^  nlimontation  fait(î  sur  le  sol  avec  des  aliments 
<pio  Ir  rn.iladr  n'avalr  i)as,  qu'il  vomit  ou  (pril  souille  avec 
la  s:ili\«\  I<'s  cxcrrmcnts  cl  h^s  urines,  et  qui  sont  mangés  par  la 
vorariir  «|«s   autres.    Lt's    castrations    sans  asepsie  ou  antisepsie 
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faites  sur  uno  grande  échelle  aux  individus  masculins  (»l  féminins 
par  des  castrateurs  (jui  i)arcourent  toute  la  région,  les  mouvements 
annuels  de  distribution  dans  les  chênaies  (montados)  pour  leur 
engraissement,  la  permanence  dans  des  bourbiers  où  ils  s'éclabous- 
sent en  commun,  sont  autant  d(i  facteurs  de  la  diffusion  de  ces 
maladies. 

Nous  ne  savons  pas  si  les  repicephalus  (pie  nous  avons  trou- 
vés sur  le  jiorc,  les  argasides,  les  puces  et  Tliemalopinus  suis, 
sont  transmisseurs  de  ces  maladi(»s.  L'ariiaside  en  question,  si  dif- 
ficile il  tuer,  est  cependant  un  erand  (»rinemi  du  porc,  qui  renon- 
ce les  habitations,  où  il  se  cache  dans  les  fissures  des.  nmrailles. 
En  AméritpH»,  l'étude  de  Ihématopinus  el  des  jjuces  n'a  pas  don- 
né <les  résultats   positifs,   comme  transmisseurs  «le  ces  maladies. 

Traitement.  Nous  avons  employé  Tacide  phéni(fue  dans  I  ali- 
mentation et  en  des  injections  souscutanée,  Téther  cresylé,  Téther 
sulfuii(pie,  l(.»  lysol,  les  sérums  d(»  Hayem,  et  nous  préférons  le 
premier.  I.a  pilocarpine  et  la  vératrine,  que  nous  avons  essayées  en 
des  inje<-tions  hypodermiqu(*s  pour  le  balayage  de  Tintestin,  nous 
ont  donné  des  résultats  puriratifs  inrerlains. 

CLASSIFICATION   DKS  DKl'X  KOIJMKS   SAI.MONKLLA    KT  PASTKUKELLA 

[.es  doutes  (pie  nous  îtvions  sur  la  différenciation  de  c(*s  deux 
ag(Mits  salmonella  et  pasteurella,  môme  apivs  la  lectun»  de  (juel- 
<pi(^s  adversaires  et  de  i>lusieurs  partisans  de  la  doctrine  dualiste, 
subsistent  encore  après  avoir  fait  cette  différenciation,  (jue  nous  ju- 
geons av(M-  la  même  unité  srjécilique. 

Pour  faire  des  différenciations  on  doit  être  très  précis  dans 
la  description  des  caractères  sur  lesquels  se  fonde  la  différenciation. 

Assurer  que  la  bactérie  est  mobile  ou  non,  ou  encore  peu 
mobile,  sans  dire  à  quel  âge  de  la  culture  I  examen  fut  fait,  qu'elle 
croît  [»eu,  b(^auc()up,  ou  pas  du  tout  dans  la  pomme  de  terre,  (ju'elle 
donne  peu,  ou  pas  d'indol,  qu'elle  s'élargit  ou  non  dans  la  cul- 
ture, (juVlle  est  ou  non  lilante  avec  l'aiguille  .  .  se  servir  enliii 
d(i  milieux  infidèles  (»t  surperflus,  voilà  presqu(i  tout  ce  que  l'on 
a  fait  dans  cette  (fuestion,  en  acceptant  un  polymori>hisme  en- 
con*  aujourd'hui  mal  délimité. 

Si  les  artifices  de  cultunî  peuvent  porter  à  une  identification, 
pounpioi  ne  pas  admettre  la  différenciation  comme  un  écart  de  la 
même  id(Mitilicalion  avec  les  diflénMices  (pielquefois  trouvées? 

i.a  ([uestion  ne  s'éclaircit  pas  an  travaillant  avec  des    virus 
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mm  imilit»  dfim  une  unité  ûe  vinn*?nct*  et  cueilli*  fMi  des  ranûu 
tion^t  criHfcîf?nilïlalilr*iï.  VoulonH-nuus  ni<*r  U^  dualiî^ni^?  X'atTPptons 
l!*s  «eiila  arguiïienls  jusqu'ici  invufju^a  i>uur  1  afiinrjf^r.Hi  U^s  arjîi^ 
menti  de  réactions  iij^giliHinanles  et  d'imraunitt^  »p^rifi(|tie  sont 
faibl*?s  jioiir  HfMix  croupes  diRùrcnls  do  la  |)!isl**urena  rUk*  la  sal- 
tnont^lU,  pfjuniuoi  m?  piin  admettra  qiio  Tune  et  Triuln^  iîoni  ûm 
groupen  dilït  remis  plu»  i^loisn/'s  pnrnrp,  ou  des  variétés»  enfin 
d*mi  m^me  îitçpnt?  Ces  ar«unR>iits  du  mnina  n*?  prouvt'nt  riini  (*n 
faveur  ilu  dualisme.  M.  ProUner  a  préparé  daiia  1(*  t^hieii  na  sérum 
qui  dtuine  deiï  équîvalenc*.*B  réeiprnqut**c  d  a^Klulifiatinri  el  immu- 
nisation pour  le  kuipestjfiT  el  lé  »a  ineptie  us;  et  dit  anast  quo  le 
metilleuT  sérum  e«l  relui  (pie  Ton  prépare  pour  les  deux  espèces 
en  même  leinps- 

Kt  il  doit  en  être  ainsi  parce  que  c'est  avec  les  corps  de  la  sym- 
biose que  Ton  peut  faire  los  anticorps  respectifïi.  Portée  ronmie 
esl  dé}Li  la  salrnanella  au  groupe  des  panitypîiique^.  où  pan* 
vons-noua  aller  avec  mt  pareille  avt^c  les  culi,  les  pseudo  et  vrais 
bacilles  de  la  dysenterie,  1p  typhi  muriuin,  psittaco^e,.,  k  tout  un 
monde  d  hésitât iouK  di{Térienciel|ps  dan»  la  pasfîion  taxonotnique 
avec  He«  îuilieux  à  la  la  mode,  atijourdliui  Kiuio,  demain  Drigali^kî 
Conradi^,  et  caféine,  et  vert  malachite  que  nous  lisons  être  la 
dernier  milieu  d'élection  p<iur  les  coli  et  les  [laKleurelIas, 

N*y  u-t-ïl  pas  des  paratyphiques  de  cïiloratirui  bipolaire  et  d'au- 
tre» qui  dans  leurs  infections  n*attaquent  fias  rinleslin?N*eï^t-il  pas 
aussi  prouvé  que  les  coli  en  symbiose  peuvent  perdre  Icurts  ca* 
racli*res  î?pecifiqucs  [jar  le  trophinme  souffert  en  vie  dans  ces  con- 
ditions ?  t'e  tro|>hi8me  est  suffisant  pour  modifier  le  pouvoir 
virulent  et  do  nu^rne  les  propriétés  qu'il  a  de  forïner  des  agglutî- 
nine». 

Dans  les  derniers  travaux  do  MM  Dorset  Boltou  et  llride  nous 
ne  voyons  pas  détruite  nnv  hyfïotbéste  ipie  nous  pouvons  aiimetlre 
avec  racceptation  du  saprophytisme  de  ces  deux  maladies;  les 
filtres  ne  seront-ils  jias  les  uioyéEis  de  sé|)arer  les  corps  d'avec 
les  anticorps  cpii  dans  rinoculatioo  v(ïril  réveiller  le  rnicrobisine 
latent  comme  la  tuborculine  dans  la  tuberculose.  Peut-être  la  mê- 
me interprétation  |)eut-ellc  se  donner  aux  investigations  de  MM. 
Clintock  BoxnKMor  et  Siffer  dont  les  filtrats  agissent  comme  des 
ag^ressines. 

Tout  c(»l;i,  toute  la  l)ibliograi)lne  de  cette  question  est  pleine 
(1  hésitations  avouées  ou  non,  même  dans  la  partie  purement  spé- 
culative,  et  ell(»  est  encore  troublée  par  les  dernières  études  de 
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MM.  Grips  Gluge  et  Nieber  sur  les  b.  piogenes  suis  et.  les  pyoba- 
cilloses.  ' 

Mais,  en  admettant  ce  dualisme,  quelle  valeur  peut-il  avoir 
cliniquement  pour  la  prophylaxie  et  le  traitement  dans  une  région 
où  il  existe  seulement  une  des  deux  maladies? 

Mais  en  admettant,  comme  on  admet  déjà  presque  générale- 
ment, la  coexistence  des  deux  maladies  dans  les  régions  large- 
ment infectées  par  ces  maladies,  il  nous  semble  que  la  valeur 
pratique  de  cette  différenciation  est  presque  nulle.  Dans  cette 
question  pathologique,  il  y  a  de  plus  ou  de  moins. 

POLICE  SANITAIKK 

Le  rouget  est  inscrit  au  tableau  des  maladies  contagieuses  de 
la  police  sanitaire  des  animaux  depuis  1886.  Cette  maladie  et  la 
peste  porcine  sont  inscrites  dans  ce  monument  de  police  sanitaire 
que  nous  devons  au  savant  M.  J.  Ribeiro,  et  qui,  publié  en  1889, 
a  accompagné  jusqu'aujourd'hui  toute  l'évolution  bactériologique 
et  la  police  sanitaire  des  animaux.  Il  renferme  la  déclaration  obli- 
gatoire, la  séquestration,  la  quarantaine,  la  surveillance  du  trafic 
commercial,  la  destruction  des  cadavres,  les  vaccinations  obliga- 
toires, et  toutes  les  règles  de  désinfections  générales  et  spéciales. 
Dans  d'autres  où  l'on  a  imposé  l'abatage  des  troupeaux  infectés, 
cette  mesure  fut  abandonnée  comme  peu  pratique. 

Le  manque  de  police  sanitaire  aux  champs,  l'habitude  de  chan- 
gement de  lieu,  que  l'on  croit  bon  pour  améliorer  les  troupeaux 
infectés,  faisant  ainsi  de  larges  ensemencements  diî  virus,  la  per- 
manence dans  les  troupeaux  des  animaux  avec  la  maladie  chro- 
nique, et  encore  la  nécessité  de  la  distribution  annuelle  des  trou- 
peaux aux  champs,  rendent  toutes  ces  mesures  difficiles. 

C'est  pourquoi  nous  avons  déjà  fait  des  conférences  prati- 
ques aux  lieux  mfectés,  démontrant  les  réels  avantages  des  iso- 
lements rigoureux  aux  premiers  cas  de  la  maladie  et  avec  l'emploi 
rationnel  des  moyens  prophylactiques  en  usage. 

PR()PHYL.\X1E 

Arrivés  à  la  raison  d'être  de  toute  la  pathologie  contagieuse, 
nous  trouvons  peut-être  dans  un  vice  que  Ton  a  exagéré  avec  la 
belle  doctrine  de  M.  Pasteur  sur  Tétude  des  maladies  et  non  de& 
malades,   et   d'où   se  dérive  quelquefois  une  prophylaxie  d  équa- 
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Hont?  avpc  ses  srd^  hriinvîwH  dilî^rf*nlf*H  ûnns  mw  m?mt*  cspèfc© 
tiart^^rknno,  ses  //  rie  symbioses  [>alhotfi^uqii**s  vi  mènw  ses  j  ii'in- 
sucrés»  Avec  Irois  rualadieB,  roua^et,  salinori(»lia  <*t  pastiMirelta.  éru- 
lu îuU  HèpftromimL  au  en  «Ic^s  infertiotia  miste»,  quel  est  le  pro- 
hlètiiï*  qui  «'imposée?  Kairr*  un  s^rurn  panvalonl  pour  lu  Irinilft 
rtïugt*  avt.*r  tiiit'lqiiuiî  luitii^orpî*  pour  couiliailn.^  les  Ui verses*  l>ran- 
choîi  de  toutes  ï  ns  espèces?  Mais  cela  nous  mi^uerail  au  principe 
d'un  s^'înini  idénl  pour  la  [KUtjohîgie  fninta«:itnjsc  fruiic*  âspuee* 
Faire,  quaud  possible,  \t\  j^eruui-vareiiiattoti  îiour  b?s  Iroii^  maladies, 
comme  on  fait  dèià  pour  le  rouget?  fêla  n  est  pas  pratique.  Faire 
une  seule  vaccination,  c>8l  tetitor  son  discrèdil, 

Uuîiiid  niôino  on  fasse  rembourser  le  montant  des  insuc^e^fi, 
iromme  fout  MM.  \  aj^st^rmanl  et  Ositertag,  daus  tous  les  ras  où 
la  oMirt  est  produite  par  1  infection  pure.    * 

I/immunit/'  passive  produite  p^r  les  deux  seruins  polyvalent» 
rst  courte  el  a  besoin  de  répétition  demtdoi,  Lrs  études  de  Vïm* 
nninitt'^  passive  et  active  faites  par  MM.  lîeck  et  Koske  sur  b?urs 
sérurns  niomi  et,  polyvalents  en  comparaison  avec  d'autroi»  po- 
lyvalents de  MM.  V'asermau  et  Ostertiiji,  la  î^epticldine  de  M< 
Scbreiber  et  le  Bt*ruuï  de  M.  Hochst,  démontrent  qm^  le  i^êruiii 
monovalent  par  la  réaction  de  M,  Pfeifer  a  lionné  mw  plu»  griindo 
bartérisalinn  que  tous  les  autres  pariviibnits,  et  que  la  réalisation 
pratiïpie  d'une  ttnnmnisation  active  est  à  trouver. 

Nous,  avons  fait  darjs  (^tle  réiîinri  plus  de  20.(J00  vaedna- 
tians  avecî  le  système  apotliêrapique  de  MM,  IVrrourito  et  Briia* 
rhettîni  (*n  olïtenaut  des  résultats  euratifs  dans  les  forme.^  septicé* 
rniques,  rlans  la  salnionella;  utms  avons  auïii^i  vu  à  une  vaccination 
se  succéder  une  infection  du  rouget.  Dans  un  troupeau  avec  un 
tliajîïioslic  eliniqui*  baclériolnj^tique  de  la  salmonella  septicéniî- 
que  i*n  deux  animaux,  elle  a  édioué  et  a  pruiiuit  de  plus  la  mot* 
talité  dans  les  individus  qui  avaient  des  lésions  chroniques  de  la 
même  Ha! m 0 ne! la,  Son  immunité  n'est  pas  prouvée  pour  non» 
aprc^s  trois  mois,  au  contraire  du  temps  de  six  mois  que  lui  don* 
ne  rit  8<^s  auteurs,  iU*  système,  étant  loin  rrétre  parfait,  peut  en- 
eore  dcmuer  avi^r  |)ruden«'<^  de  bons  résultats.  La  spéculation  coin- 
mereiale,  la  faute»  d'une  date  de  préparation  et  même  ie  prix  sont 
ses  })rinci|)aux  défauts,  atçiiravés  encore  |)ar  1  (Muploi  irrationnel  et 
par  d'imprudentes  int(»r|»rétati(ms. 

Nous  avons  aussi  em|»loyé  j)lus  de  lô.OOO  vaccinations  avec 
les  "virus  atténués  de  M.  Pasteur  et  8:()0()  préi)arées  par  nous, 
après  avoir  étalonné  |(»s  virulences  dans  lejlapin  el  dans  le  pigeon. 
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Dans  re  système  de  vaccinations  subsistent  encore  les  défauts  de 
la  spéculation  commerciale,  qui  fait  des  vaccins  pour  l'étranger  et 
non  pas  pour  des  races  différentes  :  ce|)endant  nous  n'avons  pas  prou- 
vé jusqu'aujourd'hui  des  infections  du  rouget  après  la  vaccina- 
tion dans  la  période  d'année.  Dans  ces  vaccinations,  les  grandes 
différences  d(^  réceptivité  et  même  leur  très  faible  virulence,  nous 
peuvent  seules  expliquer  la  faute  de  grandes  mortalités  en  des 
troupeaux  déjà  infectés.  Dans  la  pratique  ordinaire  de  leur  em- 
ploi, nous  avons  vu  les  plus  grands  illogismes  que  nous  ne  pou- 
vons bien  explicpier  que  par  le  manque  de  i)rédisposition  occa- 
sionnelle qui,  dans  le  rouget,  est  le  i)lus  important  facteur. 

Il  y  a  trois  aimées  que  nous  disions:  «Si  c^tle  association  du 
rouget  et  <le  la  |>neumo-entérite,  que  nous  avons  d'abord  observée, 
compIi(|ue  le  problème  prophylactique  avec  les  r(>ssources  jusqu'ici 
employées,  elle  nous  porte  aussi  à  l  induction  de  pouvoir  étudier 
les  associations  et  de  même  leurs  virulences  pour  faire  un  vaccin, 
<iui,  dans  c<»s  conditions,  sera  le  desideratum  du  problème».  En  avril 
de  l'année  dernière  nous  fîmes  nos  premières  expériences  sur 
des  pigeons  avec  des  sérums  polyvalents  contre  le  rouget  préparés 
par  nous  dans  une  ànesse  et  dans  un  cheval.  liC  sérum  de  l'ànessc 
avait  un  pouvoir  agglutinant  très  supérieur  au  sérum  préparé 
par  M.  Ledainche,  à  un  autre  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris  et  à 
celui  du  cheval  [jréparé  i)ar  nous.  Ce  pouvoir  agglutinant  nous 
l'avons  prouvé  égal  dans  un  sérum,  aussi  d'ànesse,  préi>aré  dans 
notre  Institut  de  bactériologie. 

Nos  sérums  et  nos  virus  étalonnés  par  ceux  de  M.  Leclainche, 
nous  avons  fait  <l(»s  expérienc(»s  (1(>  leur  valeur  d'inununité  passi- 
ve dans  une  épizootie  du  rouget  ((ui,  (»n  novembre  dernier,  a  fait 
4le  sérieux  ravages  dans  la  population  porcine  de  cette  région. 

Ainsi,  dans  un  trou|)eau  de  01)  animaux  dont  17  étaient  déjà 
morts  et  où  il  existait  deux  malad(»s,  tous  avec  du  rouget,  nous 
avons  employé  ces  sérums  dans  40  animaux,  laissant  les  autres 
qmirante  pour  témoins,  en  mêmes  conditions  d  infection.  Les  ani- 
maux inj<»ctés  n"ont  pas  démontré  la  maladie  aux  premiers  quinze 
jours.  Des  témoins  sont  tombés  malades,  sept  aux  premiers  huit 
jours  avec  du  rouget,  aussi  bactériologiquemenl  trouvé.  Si  la  mor- 
talité était  de  19,1  i^our  cent  dans  le  troupeau  infecté,  elle  fut 
<Misuit«»  de  17,5  pour  100,  et  cela  encore  aggravé  par  la  plus  grande 
résistance  des  individus  témoins,  qui  sûrement  étaient  déjà  les 
jnoins  réceptifs  du  troupeau. 

Nous    avons   varié   les    expériences    employant   ces    sérums 
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dans  Unii  un  troupeau  iiifoi'li*  tlu  roiijçï't»  cl  la  inalatlie  tA  la  mnr- 
lai i té  otU  rosi**'*;  ntïii3  Îps  ïivnim  ausBi  t*iuploy<'îî^  fiauH  (l*autryïi  trou- 
pcmux,  le»  euiployant  dans  une  parUé  dm  indiviriuîi,  el  tlana  Tautre 
partîo  II*  ïîtTum  tic  M.  lA*cIaiiit;h<\  t't  tout  cola  avec  de  bon»  ré* 
sultXLts  piiUT  !e**  lieux  seruniH. 

liPH  oxiît*rton(îea  den  HériiinB  eïnployes  curât i  ventent  f>nt  été 
im'«:ulif>ruHierU  pou rijui vies,  lionnant  peu  de  résultat, 

NouH  avonïi  eniploy*^*  la  «cru uivacrî nation  stMileuient  daui 
rpiinze  porcs  pour  inen  voir  l*elîet  <lo  la  ipiautite  d<*  viru«  niétuniîé 
avec  le  aérum,  virus  t*!  sérurti  qui,  eoniuia  nous  avons  déjà  diU 
avaii^nl  été  étalonn^:^  par  les  virui*  i*t  sikuiun  de  M.  Leelaincrhe* 
l*our  les  aïitrofl  pnrrs  de  Texporience  d'inuiiunisatiou  passive, 
nouH  rtvont?  fait  riairnuuisaliQU  active  avec  la  varrinutioa  pii!*teii* 
rienue,  avec  nos  virus,  atjrès  l'emploi  du  «érum, 

Dan^  quelques-uns  de  eefî  cas,  nous  nouH  doutâmen  d(*  TeKis- 
tetice  d'irifi*(*tiori  uuxle  que  nous  n'avons  pu  prouver  encore  par 
Itt  conInMe  Ijaclêriol unique,  difficulté  par  la  grande  firéseiice  de» 
coli  rtiaKulartt  el  virant  le  lait  tournesolé  au  rnuKc,  faisant  de  la 
uécnme  dan-s  le  pt;u;lorai  du  pigeon  qu'il  ne  tue  pas,  mâine  a|m\s^ 
une  grande  diarrliee  verte, 

En  Alleiuagne,  après  Tetuploi  de  la  inetfmde  de  M.  Lorenît 
contre  If*  roui?et,  ainsi  riu'en  Krance  aprr^s  la  sêruni^vaccination  de 
M.  Leclainidie»  quel t pies  oliser valeurs  uni  remarque  urte  certaine 
i  ni  nui  ni  té  contre  lea  deux  autres  maladies.  Ces  observation»  pra* 
tiques  sont  tombées  sans  une  étude  rijîoureusc  (jiii  s*iin|iose  dans 
les  régions  d  infe-tious  mixtes*  A  îa  seule  étiolonie  du  roijget 
bien  tiélinie  correspond  une  pnqjliylaxio  aussi  définie.  Pour  cela^ 
une  invesirgatinn  précise  dans  ce  sens  nous  semble  indiquée. 
Ce  fait,  paraît  conlradictuire  avec  des  assertions  déj*'i  faites  par 
nous  k  regard  du  vaccin  pusteuricn,  mais  ce  qui  est  vrai,  c'est 
que  Ton  UfJ  peut  comparer  une  immunisatiim  des  virus  atté- 
tmés  avec  une  autre  faite  avec  des  virus  reuforcéî^  oTi  le  seenncl 
virus  du  système  pastcurien  est  presque  égal  au  premier  virus 
du  système  de  M.  Leclainche.  H  y  a  moins  de  parenté  entrt*  les 
bacilles  de  Loffler  et  le  méningococcus  et  cependant  il  y  a  déjà 
trois  années  qu'un  médecin  portugais,  M.  le  dr.  Albano,  de  Por- 
tel,  nous  parlait  des  bons  résultats  qu'il  avait  obtenus,  dans  les 
deux  cas,  avec  le  sérum  de  M,  Itebring  contre  la  diphthérie. 

Tout  ce  sujet  a  été  très  étudié,  mais  son  étude  s'impose 
encore  davantage,  non  pour  Tune  ou  pour  l'autre  des  trois  maladies, 
m^is  pour  leur  association  jusqu'à  taire  une  réduction   qui  peut- 
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être  donnera  nue  senle  vaccination  ponr  les  trois  on  ponr  les 
denx  maladies.  L'étnde  de  ces  symbioses  natnrelles  et  artilicielles 
s'impose,  non  senlement  an  laboratoire,  mais  pins  encore  dans 
les  régions  on  ces  maladies  font  des  ravages  si  importants  ponr 
lenr  parenté  avec  les  paratyphiqnes  dans  la  santé  pnbliqne. 

Les  études  américaines  de  MM.  Dorset,  Bollon  et  McBride,. 
commencées  snr  la  flore  intestinale  du  porc,  feront,  selon  nous,, 
beaucoup  de  lumière  sur  tout  <'e  sujet.  Pour  avancer  plus  sûre- 
ment, il  faut  encore  reculer. 

CONCLI'SIONS 

1"  — Les  mesures  de  police  sanitaire  vétérinaire  doivent  être 
les  mêmes  pour  les  trois  maladies  rouges:  rouget,  peste  porcine 
et  pneumo-entérite,  celles-ci  étant  subordonnées  aux  mêmes  ar- 
guments d'ordre  cliniqm»  et  épidémiologicpie;  à  ce  point  de  vue, 
rien  n'autorise  à  opérer  une  dissociation;  nous  devons,  au  moyen 
de  conférences  pratiques,  dans  les  milieux  infectés,  faire  ressortir 
les  avantages  déjà  reconnus  par  quelques  propriétaires  de  l'isole- 
ment ()i)portuu  et  entreprendre  leur  éducation  sanitaire. 

2'^  —  Jusqu'à  la  découverte  d'une  méthode  d'iiïununisation 
équivalente  les  vaccinations  prophylactiques  en  usage  ont  besoin 
d  être  fiscalisées,  prescrites  et  faites  prudemment. 

30  —  Pour  la  réalisation  d'une  de  ces  méthodes,  tout  travail 
restera  infructueux  qui  ne  reposera  pas  absolument  sur  l'étude 
minutieuse  des  infections  mixtes,  évoluant  naturellement,  et  non 
pas  avec;  des  virus  artificiellement  exaltés  en  d'autres  animaux 
qui,  à  notre  avis,  ont  été  une  des  causes  de  maints  insuccès, 
dans  l'obtention  d'un  principe  plus  général  d'immunisation.  Et 
ponr  commencer  ces  études  dans  une  région  si  riche  en  pathologie 
porcine,  ou  pouvait  commencer  par  une  sérovaccination  générale, 
selon  le  système  d(^  M.  Leclainche,  des  virus  renforcés,  et  non 
pas  selon  le  système  |)asteurien  qui  est  très  faible,  uKirquant  à 
la  fois  les  individus  vaccinés,  et  suivant  toutes  leurs  altérations 
morbides,  pendant  une  année,  par  un(»  élndi»  rigoureuse. 

The  relation  of  the  State  towards  coDsumpMon, 
witb  spécial  référence  to  New  Zealand 

I*;ir  M.  J.  Mau'ol.m  Mason,  Cilas^ow. 

That  there  are  many  sphères  of  action  over  and  above  those 
usually  included  in  the  so-<*alled  «Practical  Politics»  t)f  even  the 


m 


IIAIXQI.M    UASOK 


tiioit   rallient   reformera  of  the^uld  world  iiilti  wliirh  jl  13  quitc 
JitiilitlHbti*  (iir  n  St»Co  to  ent^r.  cannol  I  ihitik  bi^  vitmied. 

Ilave  we  noi  H4>eti  Ihnl  Stak*  r«mlrullecl  niilw^ivs  havi*  doite 
wHI  tiol  anly  fnr  ihnsf  usïiig  Uiem,  but  for  thn  cnunlri'  whii-h 
owfis  thciii?  Osily  now  >s  Kficlnml  li^'Mîiiii  alioiit  tbi*  bttyitig  Mit 
of  tbe  téléphones,  tlttis  emiiUiiittg  Ute  younçer  lands  iti  Uieir 
34K*tutislir  r4itiiîepliiîniju 

Tbe  tlii*itni  ii(  iho  Hvtle  Park  «uitalor  bîis  bi^ea  ivalisod  bere 
ina  îîvsrinnol  Oid  a^ti*  Pi»nmons<  which.  while  perli^rt^  50I  carried 
ont  b>  il»  biiiiial  ronrhi^ion,  yet  ifOPs  far  In  i«itî«iirp  a  «liriiig*  hn 
Ibo  bmieât  and  ancteol  workvr. 

Wbili?  <M*imoriiiîstîï  Ibeorij^t»  and  fb*balp,  ht*rt>  in  th4*iM»  nen'er 
worlds  we  bave  t>eiHi  privtleiîmi  U>  see  iiianv  ot  thc*  scbmilttiatt  s 
Bugi^eslifinâ  and  thetiries  bnuiçbl  tnlci  arttial  firarlîiH!. 

WUh  oiir  mnrb  mnaller  imiiuUtinn  and  shorle;  hîstriry  cVe^- 
tâ%d  intiT^»!«t«^,  Ibat  U^rribla  bar  to  ail  proR^ss.  bave  nol  as*jtiittied 
fhi«  «.ariit*  enorniiiit^  |irotM>rtkiftj»  and  conâtrttiietitlr  tb^"  t^^k  of  thf? 
legblator  and  Ûw  satiilanan  is  niuch  nimpler  Iban  in  stteh 
coanlfji*i)  aB  ^ctiUaiirJ  and  Ëii;rland.  IntHrfereni^  irilh  tbe  Uborty 
of  tbif  litubjrrt  of  u  hirb  wi*  bf^ar  no  niuch  wh«ii  an  y  rt-funn  is 
sau<i'«ted  tu  nol  Ibe  bttjtbear  bere  wbich  il  t!$  iit  aldt*r  lands.  Thi* 
Slati?  bas  aîiâiiriictd  s»  inany  of  Ihi?  Fuiirtiims  wbirb  we  wrri? 
îirriiâlapKHl  tu  Ibink  tintbl  nnly  be  ojùïrri^Hl  by  prinile  în^lirt- 
diKil?^  thiil  lb^*r»c*#*pl<*  ba%H*  m  a  mp.^«iire  rFas4*cL  as  fiaron  piits  il, 
to  <tcon$ider  their  carters  shackles)>  and  they  are  prepared  lo 
siibmit  to  restrictions  which  they  avould  bave  resisted  with  ail 
their  strength,  but  for  the  éducation  of  the  past  few  years. 

It  is  not  inten«led  to  suiç^est  by  thèse  refuarks  tbat  1  am  in 
agreenient  with,  or  ani  indeed  compétent  to  speak  of  much  Ihat 
has  been  doue  in  the  nanie  of  socialistie  législation  in  this  Sou- 
thern Brit;iin,  but  rather  to  indicate  the  greater  case  with  wbich 
restrictive  leiçislations  can  be  bcought  into  force  in  thèse  young 
countries  as  aguiust  the  otder  established  communîties,  and  to 
justify  sonie  of  the  enactenients  wbich  obtain  with  respect  to^ 
stiiiitatloQ  2eiii»r:illy.  in  thaï  colony  with  wbich  ab>ne  I  am  con- 
v»»rsimt  —  New  Zeaiand. 

Thousch  New  Zeaiand  bulks  largely  in  llie  eyes  of  tbose  rési- 
dent in  thaï  ccrfoor»  it  may  not  be  rash  to  say  somerbimç  of  its 
siluatiiMi  aiiij  rlmrtt  lrn.^liiîi(fiir  Uit^t^takeof  tbose  of  you  whom  for' 
haji  tmt  gtikli^l  10  Huit  b4^aiiiifid  atid  pros|ierous  isle. 

Kotth  and  Soulb.  nrv  situated  between  34 
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and  4G  ilejirees  sonlh  of  the  eqiialor  and  «^xlends  froin  175-180 
degrces  of  lon^çitiide. 

Althoiigh  enibracinij:  an  arca  (Mfual  in  cxtont  to  Ihat  of  Kn- 
glan<l  and  Scolland  conihinod,  tliore  is  only  a  i)opnlali<)n  of  sorne 
875,(X)0  people.  Thon»  arc  niany  wcll  <»staI)lishod  induslrios,  suoh 
as  wooltMi  factories,  coalminos,  uold  jï<»tting;  tlie  (^xporl  of  kauri 
guin  brings  in  a  larm»  revenue,  hiil  [\w  l)ulk  of  tlie  inlîal)itants  are 
engagcMl  in  uiore  or  less  pastoral  pnrsuits,  sucli  as  ^ro\ving  mut- 
ton  wool,  beef,  buller  and  choese  niakin^,  elc. 

A  very  largo  and  stoadily  incn  asinjî  sources  of  inronio  is  the 
oxportalion  of  froz(Mi  beof  and  inutlon.  Soino  of  lh(»  finosi  instal- 
lations for  tlio  preparing  and  storam*  of  dullod  and  frozen  l)CM*f  in 
tho  world  are  h)  bo  found  in  our  lilllo  colony. 

Thoro  is  no  city  with  nioro  Ihan  70,000  of  a  |iO[)iilalion,  and 
tlu^n^fon*  tho  j^roblonis  which  jjuzzIo  tho  sanilarians  of  surh  im- 
portant contres  as  [jondon,  (ilasgow,  Paris,  lîorlin,  Viomia  or  Lis- 
bon  are  (Mlher  nnnoxistanl  or  an»  only  prosont  in  a  vory  slight 
dogree. 

Tho  <limato  as  might  bo  oxprolod  frnni  tho  «ioimraphiral  ranjio 
iiu'ludod  belwoen  tho  North  Cape»  and  tho  lUuff  in  tho  exironïo 
South  varies  greally.  but  sptNikintî  u<'nt»rally  il  is  «'xct'llont.  Tho 
rolony  is,  and  has  be(»n  for  many  yoars  past  in  a  inosl  pn>sp(»rous 
eondition.  Wages  aro  gnod,  beflor  iuM'haps  Ihan  in  any  oth(»r  pari 
of  tho  world.  Tho  coujlitions  undrr  which  thc  workors  in  tho 
oities  operat(»  aro  rarofully  n^gulatcd  and  controllrd.  An  oight 
hours  day  of  wdrk  is  thc  standard  sel  by  law  and  any  infraction 
of  this  rul(*  is  punishod  wilhnut  fcar  or  favour  by  tho  <Murts. 

Incitod  by  tho  wcdl  ostablishod  réputation  of  thc  cxcoll(»nco 
i)f  Ihe  climate  of  tlu*  colony.  a  conslanl  stroam  of  visitois  and 
invalids  from  overs(»a  visil  it;  and  somolhin^  of  \\w  loll  oxacloil 
by  tuborcular  diseasos  must  bo  ascribcvl  l<»  this  constant  inilux. 
Despite  this  however,  \vo  bave»  tho  lo\v<»st  doalh  rate  froiu  thèse 
-iliseaseîs  known.  Acconlinn  to  lh(*  excellent  tables  coniniled  by 
our  able  Rogistrar  (îcMieral  'Mr.  K.  .1.  Von  Dadelzeni,  it  has  b(»en 
ai  ihe  raté  of  10  Vî  l>ersons  p(»r  10,000  livini^,  for  the  lasl  ton 
years.  In  1904  it  was  9.4(). 

It  will  iî  be  s<»on  from  diagram  I  Ihat  hor  '  as  in  ail  other 
conntries  eonsumption  daims  Iho'groatosl  number  (»f  ils  viclims 
from  the  âges  of  25. ;W,  an  a^o  p(»riod  durinir  uiiich  mosl  uso- 
fulness  might  be  expectod. 

TaWe  II  sets  ont   the  comparative  (b'ath  rate  for  tho  period 
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flr«Ttr«,  f^^VH^^^FtWII  DonilMtr^  f^S^f  Wti^t  equi%'alenl  to  a  rate  of 
9^7  in  f>TiTf  IjUOO  |}#f«iKift  fcrjHCp  tm  ftgiûftfa  taiU  în  l9Qa.  The  lowest  rate  expe- 
r»rfift«l  «incf'  tl(#  |<<«r  1*<J^,  «b«^  th4>  il<mltis  ««tn»  10.20  jï^r  1,000  of  the  popula- 
Ikm^  wa«  iMi  Jar  1 
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TABLE  II  -Comparative  Death-rate  for  the  Period  1894  to  1904. 
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1894-1904  and  sliows  llial  New  Zoalaïul  is  cniispicious  as  having 
the  lowest  gênerai  death  rate  in  tlu»  world. 

The  death  rate  frcun  jihthisis  aloiH»  is  sliown  in  TahU»  III 
during  the  period  covered  hetvveen  189;") -1904.  Tliis  evidiMices  as 
has  already  been  stated  a  raie  p(»r  10,000  persons  Jivini^  of  7.08. 

This  is  lower  than  tliat  of  th(*  l'nited  Kin^idoni  (12.03  per 
10,000  living  for  tlie  year:-. 

Our  death  rate  from  tins  parlieular  l'nrni  of  tulKTc-ulosis  is 
low  certainly,  but  one  disquii^ting  feature  is  lliat  dnrinjj;  1904 
more  than  one  half  of  Ihe  dealiis  took  pla'-e  amonjîsl  New  Zealand 
born  persons. 

We  liave  sometimes  i)een  aceused  of  inhunianilv  in  <»nr 
trcatmcnt  towards  i)ersons  snfferinu  from  consnmpliiMi  comiim 
from  oversea,  but  l  am  certain  that   want  of  kno\vk»dire  of  our 
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procédure  is  the  OQly  reason  for  this  accasation.  To  say  to  aa 
'ibdiRent  incurable  coming  to  our  shores  that  he  cannot   land^ 
that  he  must  go  back  t<»  bis  own  country,  seems  at  firat  sight 
rery  harsh  treatement,  but  I  submit  that  charity  ehould  begin  at 
home,  and  that,  until  we  can  say  that  no  poor  conàumptive  le- 
siding  within  our  domains  need  go  uncared  for,,  uatil  adéquate 
accommodation  bas  been  arranged  for  ail  our  ovrn  indigent  sick, 
we  hâve  a  perfect  right  to  say  to  otlier  countries,  «Please  look 
after  your  own  derelicts>.  Tbis  I  consider  a  perfectly  justifiable 
attitude  to  take  up.  As  a  matter  of  fâct  we.  hâve  adopted  thia 
.  principle  with  respect,  to  our  internai  administration  in  New 
Zealand,  and  the  Health  Department  as  far  as  lies  in  its  power 
bas  laid  down  the  principle  that  eacb  district  within  the  colony 
must.  look  after  its  own  consumptives.  To  permit  ahy  colony  ta 
become  the  dumping  ground  for  the  sick  of  any  or  ail  other  conn* 
tries,  or  states,  tecause  of  the  alleged,  or  real  value  of  its  climate 
in  the  treatment  of  any  disease,  is  to  my  mind  asking  more  evea 
.  tbi^  the  Scriptural  injunction  requires  wben  it  tells  us  to  turn 
the  other  cheek  to  the  smiter.  I  submit.tbat  the  State  bas  a 
perfect  right  to  take  up  tbis  attitude,  and  as  a  matter  of  fact  moat 
countries  with  the  exception  of  Great  Britain  bave  done  so.  The 
New  York  authorities  exercise  as  you  know  a  very  cstreful  super- 
vision of  ail  immigrants,  and  many  desirous  of  becoming  members 
of  that  great  Kepublic  hâve  sorrowfully  to  retrace  their  steps  be- 
cause  of  want  of  fnnds,  or  becausc  they  are  sufferini?  from  some 
disease.  What  we  in  New  Zealand  hâve  done  is  siinply  to  exteiid 
this  restrictive  l«n\v  to  consomption. 

Judginjç  frorïi  scveral  Ictters  vvhich  l  hâve  received,  and  bea- 
ring  in  niind  Ihe  structures  which  liave.been  ])assed  upon  us,  I  trust 
you  will  pardon  nic^  if  1  set  ont  in  sonie  détail  what  our  procé- 
dure is: 

Kirstly,  ail  lh<»  Shii»i)in«  Conipanies  trading  to  New  Zealand 
hâve  been  notifieti  that  consuinption,  being  an  infections  disease 
within  lh(»  iru^aniniç  of  Ihe  «linniijçrants  llestriction  Act,»  persons 
sufferiim  from  this  diseas(»  cannot  b(»  allowed  to  land  uniess  with 
<»xpre>s  p(»rrnission  of  the  Colonial  Secretary.  They  liave  be<Mi 
advis<Hl  to  inform  their  agents  al  the  other  end  with  respect  to  the 
régulation,  and  they  hâve  therefore  only  themselves  to  blarne  if  in 
.  deliance  of  tbi^  they  continue  to  carry  anyone  to  New  Zealand 
who  is  suffe  -naamption.  It  need  hardi  y  be  said  that  \\o 

barrier  if  New  Zealanders  who  hâve  Ix^conie  ill  in 


LA   TIJBKRCULOSIC  A    I.A   N()i;VKI.Li:-/Kr.  XNDi:  ;U  l 

other  <roiintrios  rotiirning  to  their  natives  land.  Kiirlhor,  as  tli<^ 
objert  of  tlie  régulation  is  maiiily  to  prevent  any  imfair  charge 
being  inade  upoii  the  tunds  of  tho  coloiiy,  aiivoiu?  able  and  wil- 
lint;  to  show  ovidonce  that  ho  is  not  likely  to  bL*conic  a  charité 
upon  th(3  State  is  pcrniilted  to  enter  after  he  bas  executed,  when 
caUed  upon,  a  bond  of  indeninity.  It  would  be  unfair  to  deny 
anyono  the  benelit  of  our  <*liinate  vvho  is  able  ind  willin?  to  pay 
for  any  su(!h  benelit  he  inisjht  re<:eive,  an  1  therefore  no  one  pos- 
sessinçç  ade([uale  nieans  is  interfère  1  with  in  any  way,  nor  is  he 
prevented  froin  landins;.  With  respect  to  the  indij^ent  sullerer  tlie 
procédure  is  as  follows: 

The  Port  Health  Oflicer  nolities  tlie  owners  or  aiîents  of  the 
ship  that  the  patient  rnusl  not  b<'  ailowed  lo  land,  and  thes^  niake 
what  arrani^einenls  they  tliink  best  for  hoMinir  the  patient  until 
they  can  take  hiiu  back  to  the  country  wlience  he  <*anie.  As  a  ruie 
he  is  kept  on  board  whde  lh(?  ship  is  in  ports,  or  if  the  owners 
aiîree  to  pay  for  his  keep  on  shore  he  is  renioved  to  the  nearest 
hospital  where  he  nMiiains  unlil  the  ship  is  reaijy  to  rciturn.  Tliere 
hav(î  been  very  few  instances  lately  where  a  passentjer  bas  been 
s<Mit  back.  The  shipping  conipanies  now  realis<»  that  it  pays  thein 
to  insist  on  more  careful  inspection  at  the  .port  of  departure. 

One  rluty  therefore  of  the  State  towards  consumption  is  to 
sec  that  sulTerers  froni  other  countri(»s  are  not  ailowed  to  land  and 
beconie  îr  charîj;e  upon  the  charitable  ai<l  of  the  <'c)lony,  or  en- 
dani|;er  the  health  of  its  citizens.  The  State  should  aiso  pros'ide 
the  législative  machinery  by  which  comi)ulsory  notiliration  of  the 
disease.niay  be  brou^ht  irito  forc.«\  I  considérer  this  a  rnost  ini- 
pi>rtant  point,  because  until  we  an^  accurately  seizeil  of  the  extent 
and  powcT  of  the  eneniy,  no  adéquate  sl.e|)s  can  b(^  tak«»n  to  deal 
with  it.  Voluntary  notification  bas  been  uru;ed  by  sanilarians  in  the 
older  countries.  Ithas  been  suiJ[tçesl(Ml  that  to  niake  it  conipulsory 
would  sonietinies  place  médical  men  inanawkward  |)osition  with 
respect  to  their  patients.  1  do  not  suiçi^est  that  in  the  early  <lays 
of  conipulsory  notification  meilical  men  ami  paticMits  will  invaria- 
bly  obey  the  law,  but  as  tiine  goes  on  —  espe<:ially  if  the  n^i^ula- 
tion  be  construed  in  a  sensible  and  gênerons  manner,  -tli(»  leakage 
will  beconie  less  and  less.  The  next  sti^p  is  for  the  Stal<*  — and  by 
this  phrase  l  mean  either  the  Central  (iovernincMit  or  thi*  local  au- 
thority  helped  by  the  central  autlic)rity — to  provid(»  adéquate  ar- 
commodation  for  ail  those  sulïering  from  consumption  who  are  un- 
able  to  pay  the  fées  charged  at  the  private  sanatoria,  or  who  can- 
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deslroyeti,  Llit*  gnuitest  faclur  in  IIh^  spreail  of  iha  flinense  will 
continue  io  npcratu  if  we  do  aoL  war  aj^iuïiHt  th*?  fillhy  habit  ol 
iudiscriiiiiiialn  spitiiag*  Loctiirtss»  leaflats,  an  ri  ni^iiiations  may  do 
much  lu  bting  Lh«  isxlont  ut  Ihe  ilangtir  before  iho  imblic,  but  an 
emissary  from  a  nanatorium  who  bas  taken  hiîs  toaching  to  heart 
will  dg  much  mon%  ^«Thijiiîs  Jioen  anj  itvnr  «re!aU*r  Uuui  things 
heardi>,  as  Tenuyion  my»,  and  tlie  caro  enercised  hy  the  ex-pa- 
tient  sinks  dooper  info  tho  m  in  ils  ot  tht^  peoptp  who  ssf^e,  Ihan  thp 
p(*ruralioQ  of  Iho  riiosl  olo<îU*rnt  lioallh  officiai.  Thert^foro,  Ihere 
î*houhl  bv  adi^qualc  act^uîniuodaLion  fur  atl  iniable  to  pay  the  pri- 
vate  aanatoriâ  rates  and  who  cannot  bave  prtiper  atloiidancp  and 
isolation  in  their  own  liom^i*.  Tho  8tal(i  should,  \  think*  provido  al 
lea^L  oiic  i)V  inun.^  sanaluria  <if  Uil*  lati^al  |ialti*nis.  L^quipped  with 
the  most  up4o*date  applianco»,  so  Ihat  tbe  curable  poor  as  well 
as  ihi^  ricli  îiiay  hiw**  un  initial  i.*hatire;  but  î  do  nf»t  tliink  tkat 
Uie  central  atjUiurily  sbould  undtirtake  tbe  task  of  louking  afti^r 
ail  incurable  as  well  an  fîurable  case^* 

I  inust  a$k  your  pardtm  if  anylliiiiK  I  havo  said  ts  inapplica- 
ble LtJ  tbe  States  yini  belnng  tu,  but  ours  is  a  small  ï!ulony;  our 
poïMilation  ïh  petif  cumpar*=!d  to  yoiirs,  aîid  bf^aring  ont  iny  cou* 
leation,  meaturesi  may  be  praeticable  iii  New  Zoaland  whicb  may 
scein  unworkabk*  iii  yuur  larder  SLaL(.'S-  Ail  (ioveniniéiit  officiais 
(îccasiunally  sigh  for  a  tinie  wht^n  tbey  shall  be  abbi  to  niake  iïw 
people  eitber  as  indtviduals  or  local  aiitborilios  do  what  they  r^on* 
sider  right;  but  just  as  a  chiid  must  receive  many  knocks  and 
bruises  ère  it  can  walk  steadily  or  run  well,  so  must  countries, 
aud  it  would  be  just  as  illogical  to  stop  the  child  from  attempting 
to  walk  alone  as  it  would  be  to  take  ail  local  bodies  under  the 
central  wing,  so  to  speak,  and  say  we  shall  order  your  lives  and 
save  you  from  the  buffets  which  you  most  certainly  shall  receive 
ère  you  rise  to  the  heights  of  responsibility  and  self-governance. 
I  do  not  believe  that  ail  hospitals,  for  instance,  should  be  run 
by  the  central  government  authority.  An  Institution  entirely  con- 
trolled  by  the  gênerai  Government  ceases  to  rouse  the  same  inte- 
rcst  as  one  controlhvl  by  the  local  représentatives  of  the  people; 
local  j)ri(l('  and  patriotism  is  killod  and  the  resuit  is  that  much 
privato  ciiarity  and  synipatliy  are  alienated.  My  idéal  of  a  System 
of  liospilal  adiniriisiration  would  ho  one  where  such  Institutions 
woiihl  he  inariai^cMl  l)y  a  l)oard  représentative  of  those  likely  to 
us(.'  or  iniiiisicr  to  Ihc  liospilals.  There  should  be  no  responsibi- 
lity willKjut  représentation,  jjut  heUeving  as  J  do  that  Boards  may 
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occasionally  err,  the  central  authority  which  subsidises  to  the  ex- 
tent  of  half  the  cost  — as  is  the  case  in  New  Zealand  —  should 
also  hâve  a  say  in  the  management  and  spending  of  the  money. 
The  usual  légal  whip  for  the  castigation  of  an  erring  or  insubor- 
dinate  hospital  board  is  useless.  To  stop  the  subsidy  and  thus  re- 
quire  the  shutting  up  of  part  of  a  hospital  because  of  the  wrong- 
doing  of  the  board  is  to  hit  the  wrong  person;  moreover,  there  is 
no  government  as  a  matter  of  fact  which  would  be  so  callous  or 
impolitic  to  bring  such  a  brutal  weapon  into  force.  Money  spent 
or  handed  over  by  the  central  authority  to  a  hospital  board  or  a 
local  body  is  gone  —  gone  like  the  snow-flake  on  the  river.  —  Any 
measure  of  control  to  be  exercised  by  the  guardian  of  the  Conso- 
lidated fund  must  hâve  power  to  speak  and  enforce  the  moral  he 
wishes  to  inculcate  before  the  money  bas  been  parted  with. 

I  bave  made  thèse  few  remarks  more  by  way  of  suggesting 
some  morsels  over  which  you.may  ruminate  rather  than  run  the 
risk  of  wearying  you  with  a  lengthy  paper. 
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